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NAZAL POLIPLI HASTALARDA POSTOPERATIF UYGULANAN
BILATERAL ANTERIOR BURUN TAMPONUNUN KAN GAZLARINA
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OZET

Bilateral nazal polipli 20 vakaya polipektomiden
sonra anterior burun tamponu uygulannugtir. Tam-
pon burunda iken ve ¢ikaridiktan 24 saat sonra arter-
yel kan alinarak pO2 ve pCO2 degerleri
aragtirtlmuigtir. Sonuclarin istatistik analizine gore
hem pO2, hem de pCO2 degerlerindeki degisiklikler
anlamli bulunmanugtir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Nazal polip, burun tamponu,
kan gazlar.

SUMMARY

The Effects of Bilateral Anterior Nasal
Package on the Blood Gases on the
Patients with Bilateral Nasal Polyposis

Bilateral anterior nasal package was applied to 20
patients whom nasal polypectomy applied because of
nasal polyposis. Arterial blood samples were ob-
tained before and 24 hours following the removal of
packing and pO2 and pCO2 values were determined.
According to statistical analyses of results, neither
the changes of pO2 nor pCO2 were statistically sig-

nificant (p>k0.005 ).

Key Words: Nasal polyp, nasal package, blood
gases.

GIRIS

Nazal polip, burun boglufunda en sik goriilen
tiimoral kitle olup, toplumun %3.9'unda bulunmak-
tadir. Insidansi allerjik popiilasyonda artig gostererek
%25.6'ya ulasir (1). Baslica semptomlart burun
ukanikhif1 ve rinoredir.

Nazal polipler sik goriilmesine ragmen etyoloji-
leri ve yapilan kesin agiklifa kavugsmamigtir. Nazal
polipler genelde respiratuar tip epitelyumla kaph
tdematdz stroma, kistik distansiyonlu ve distan-
siyonsuz kiigiik kan damarlan ve serdmusindz gland-
larn ihtiva eder. Glandlarin kistik gismesinin ve
kiiciik kan damarlarinin permeablite artiginin nazal
polip gelismesinde rolii oldugu kabul edilmektedir
(2).

Nazal poliplerin olusumunda rol oynayan bir¢ok
faktor bilinmektedir. Septum deviasyonlarinda kon-
kav taraftaki hava akimi konveks tarafdakinden daha
fazladir. Poliplerin meydana geldigi nazal kavitenin
lateral duvarinin iist kismi, en dar bolge oldugundan
hava akimi burada en hizlidir. Bunun sonucu olarak
Bernouilli prensibine gore hava basinci negatif

basing olusturacak sekilde diiger. Negatif basmg po-
lip tegekkiiliine yol acar.

Nazal polipler yerlesim ve goriiniime gore
degisik isimler alirlar:

1- Septumun kanayan polibi: Kadinlarda ve gebe-
lerde sik goriiliir. Etyolojik olarak rinitle ilgisizdir.
Epistaksisle kendini gosterir. Cerrahi yoldan
¢ikarilarak tedavi edilir.

2- Basit burun polibi: Nazal mukoza veya siniis
mokuzasinda olusan bir patolojidir. Genellikle tek
olarak bulunur.

3- Allerjik polipler: Cok defa birden fazladir. Et-
moid hiicreler ve maksiller siniisden gelisir.

4- Koanal veya antrokoanal polip: Maksiller ant-
rumdan ¢ikarak koanaya dogru gider. Koanadan na-
zofarenkse sarkar. Orjinini maksiller siniisten alir.

Nazal poliplerde uygulanan ubbi tedavi diyet, de-
sensitizasyon, antihistaminik, antibiyotik, dekonjes-
tan ve steroidleri ihtiva eder. Tibbi tedaviye cevap
alinamayan vakalarda ise cerrahi uygulamir. Bu
amagla polipektomi yapilarak nazal aerasyonun
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diizelmesi ve enfekie siniislerin drene olmasi saglanir
3.

Bu klinik arastirmada nazal polipektomi ameli-
yatindan sonra burna konan anterior bilateral tampo-
nun kan gazlarina etkisi aragtirilmigtr.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Selguk Tip Fakiiltesi KBB Anabi-
lim Dalina 1987-1989 tarihleri arasinda burun
ukamkhifi ve akintist sikayetiyle miiracaat ederck,
kendilerine bilateral nazal polip teshisi konan 20
vaka iizerinde gergeklestirilmistir. Bu vakalara nazal
polipektomi ameliyati yapildiktan sonra, burunda 48
saat kalmak iizere bilateral anterior burun tamponu
konmustur. Vakalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1'de belirtilmistir.

Tablo 1: Nazal polipli 20 vakanin yas ve
cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Yas AR E K Toplam (%)
13- 14 1 1 2(%10)
15-29 1 2 3(%15)
30 - 44 5 2 7(%35)
45-99 6 2 8(%40)
Toplam 13(%65)  T(%35) 20(%100)
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yel kan alinmastur.

Bu i1slem steril sartlarda femoral arterden
yaptlmisur. 2 mllik enjektorle agri ve refleks
spazmi 6nlemek igin ince uglu igne kullanilmistir.
Pihulagmaya karsi enjcktore 1 m1/5000 IU heparin
cekilip, enjektor ici islatldiktan sonra disar
aulmistir. Kan numunesinin arterden alindifini kont-
rol igin kanin enjektore kendi basinciyla dolmasina
dikkat edilmigtir. Enjektor iginde hava kabarcig ol-
mamasina ithtimam gosterilerck, ponksiyondan he-
men sonra ignenin ucu lastik tupa ile kapatlmistir.
Kan alindiktan sonra, yerinden hematom
gelismemesi i¢in femoral artere bes dakika tazyik
yapilmistir. Alinan kan bir saat igersinde GKD Cer-
rahisi Anabilim Dalinda bulunan Nova Biomedikal
firmasinin STAT Profile 2 Analyzer cihazinda ince-
lenerck pO2 ve pCO2 degerleri gahisilmustir.

BULGULAR

Burun tamponlu iken ikinci giinde ve tampon
cikanldiktan 24 saat sonra femoral arterden alinan
kan niimunelerinin pO2 ve pCO2 degerleri Tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Nazal polipli hastalarin arteryel
kan orneklerinin pO2 ve pCO2 degerleri

Tabloda goriildiigii gibi hasta grubu 14 - 59
yaslar arasinda, 13'ii erkek, 7'si kadm toplam 20
vakadan olusmaktadir. Bu hastalarda bilateral nazal
polipektomi ameliyat1 yapildiktan sonra, izinleri
alinarak bilateral burun tamponu konmustur.

Hastalardan evvela anamnez alinmig, burun
tikaniklif1 ve akinusmin siiresiyle agizdan nefes alip
almadiklar1 sorulmustur. Rutin KBB muayenesi
yapilarak nazal polibin lokalizasyonu gézlenmistir.
Her hastada kanama diyatezi ve 6zellikle allerji sorul-
duktan sonra sistemik muayene yapilmistr. Vakalar-
dan laboratuar tetkikleri istenerck CBC, tam idrar,
kanama ve pihtilagma zamanlar calisilmigtir. Waters
ve akcifer grafileri ¢ektirilerek deferlendirilmig,
maksiller siniislerinde de acrasyon kaybi ve kitle
(polip) goriilen 14 vakaya aymi zamanda Caldwell-
Luc ameliyat da yapilmistir.

Ameliyattan sonra burnun her iki tarafina anterior
tampon konmus ve burada 24 saat birakilmistr.
Vakalardan burun tamponlu iken ve (tamponun ikin-
ci giinii) ve tampon c¢ikarildiktan 24 saat sonra arter-

Vakalar pO2 pCO2
Tamponlu  Tamponstz Tamponlu  Tamponsuz

| 74,4 75,6 28,4 180
2 74,4 886 35,8 36,7
3 79,6 821 40,8 39,4
4 60,8 771 41,2 35,3
5 62,2 66,9 40,4 39,8
6 76,8 733 326 34,4
7 65,0 68,5 39.9 39,0
8 86,0 £5,0 349 39,0
9 878 82,8 33,7 329
10 76,5 878 321 316
1 67,1 713 380 36,4
12 84,1 89,2 30,5 385
13 85,0 121,86 332 298
14 67,9 23,0 370 37,6
15 85,0 821 332 34,6
16 66,9 75,6 33,4 180
T 88,1 712 353 38,4
18 65,7 719 354 421
19 776 83,5 29,5 53,3
20 719 76,1 40,3 39,0

Tablo 2'de degerleri verilen 20 nazal polipli has-
tanin pO2 degerlerinin istatistik analizi Tablo 3'te
verilmistir,
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Tablo 3: Tablo 2'deki pO2 degerlerinin
eslestirme metoduna gore t-testi sonucu

KONU: Nazal polipli hastalarin pO; degerleri.
1. GRUP: Postoperatif anterior nazal tamponlu.

[1. GRUP: Tampon ¢ikarildiktan sonra.

I. Gru II. Grup
Ortalama 74,14 79,15999 |
Standart Hata 1,99541 2,81941 '
t=1233186

Serbestlik derecesi =19 p>0,05 |

Goriildiigii gibi 20 nazal polipli hastanin postop-
eratif nazal tamponlu iken ve tampon ¢ikarildiktan
sonrakt pO2 degerleri incelendiginde, tampon
¢ikarildiktan sonraki pO2 degerindeki bu artig istatis-
tik olarak anlamli bulunmamigtr (p>0.05).

Tablo 2'de degerleri verilen 20 nazal polipli has-

tanin pCO2 degerlerinin istatistik analizi Tablo 4'te
verilmigtir.

- KONU: Nazal polipli hastalarm pCO; degerleri. 1

Tablo 4: Tablo 10'daki pCO2 degerlerinin ‘

! e§le§tirme77ni1gtrqquna gore 7t-testi sonucu

|

' 1. GRUP: Postoperatif anterior nazal tamponlu.
' II. GRUP: Tampon ¢ikarildiktan sonra.

1. Grup I1. Grup
Ortalama 35,305 35,735
| Standart Hata 08684346  1,7244
t=0,2513397
Serbestlik derccesi =19 p>0,05 |

Tabloda goriildiigi gibi 20 nazal polipli hastanin
postoperatif nazal tamponlu iken ve tampon
¢ikarildiktan sonraki pCO;z degerindeki bu artig ista-
tistik a¢idan énemli degildir (p>0.05).

Epistaksis veya burun ameliyatlarindan sonra uy-
gulanan tamponlarin lokal etkilerinin yaninda siste-
mik etkilerinin olduguna dair bir¢ok arasuirmalar bu-
lunmaktadir. Nazal tampon uygulamasi sonrasi
bilinen komplikasyonlarin yaninda hipoventilasyon,
toksik sok sendromu ve miyokard infaktiisii gibi
vaskiiler komplikasyonlar, scrcbral iskemi ve
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aciklanamayan oliimlerin goriilmesi dikkatleri tam-
pon komplikasyonlarina ¢ekmistir.

Nazal tampona bagh toksik sok sendromu ilk
defa SMR ve rinoplasti ameliyat yapilan bir hastada
rapor edilmig, daha sonra 1983 yilina kadar tigten faz-
la vaka yaymlanmistir (4).

Nazal tampona bagh bashca komplikasyonlar
sunlardir (4-6):

I- Tampon yerlestirilmesiyle ilgili;
A- Kardiovaskiiler kollaps
1- Hipovolemik senkop veya sok
2- Nazal-vagal reflcks
a- Bradikardi
b- Kardiak outputta azalma
c¢- Hipotansiyon
d- Apne.
3- Vazokonstriktdr veya analjezik reaksiyonu
B- Teknik Problemler
1- Kanama kontroliinde yetmezlik
2- Tampon kaymast
3- Yumusak damakta édem veya laserasyon
4- Kolumella veya narcsde yaralanma
5- Mukozal laserasyon
6- Septal perforasyon.
II- Tampon yerindeyken:
A- Hipoksi, hipoksemi
1- Dezoryantasyon

2- Miyokard infaktiisii ve serebrovaskiiler
ataklar

B- Hipoventilasyon
C- Enfeksiyon

1- Lokal, topikal

2- Bakteremia

3- Siniizit, otitis media

4- Kafa kaidesi ostcomiyeliti
D- Toksik sok sendromu

E- Nazal sinegi, hemotimpanium, tuba Ostaki
blokaji

F- Karbondioksit narkozu
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G- Oral yoldan beslenme yetersizligine bagh
elektrolit dengesizligi

H- Diabetik ketoasidoz

I- Ciddi kardiopulmoner bozukluklar, degisen
derecelerde solunum yetmezlikleri, hiperkap-
ni ve hipoksemi gibi kan gaz1 degisiklikleri

J- Ani 6liim

Nazal polipli hastalar postoperatif nazal tampon-
Iu iken pO2 75,14 mmHg, pCO2 ise 35,30
mmHg'dir. Tampon c¢ikarildiktan sonra ise pO2z
79,15 mmHg ve pCO2 ise 35,73 mmHg'dir. Tam-
pon ¢ikanldiktan sonraki pO2 degerindeki yiikselme
istatistik olarak anlamhi degildir. pCO2 degerlerinde
1se degisme gozlenmemistir.

Herzon (7), nazal tamponlu 33 hastanin burun
kiiltiirlerinde multipl mikroorganizmalarin, lokal an-
tibiotikli tamponlularin burun kiiltiirlerinde ise tek
tiir mikroorganizma tiredigigni tespit etmigtir. Tam-
ponun ¢ikarilacag1 zaman, enfeksiyon ihtimalinin en
yiiksek oldugu, mukozaya ait birgok damar
agildigindan bakterinin sirkiilasyona katilma sans:
artmaktadir. Bu sirada alinan kan kiiltiirlerinde gergek
bakteriemi insidansim %12 olarak belirtmistir.

Cassist ve arkadaglan (8), nazal pasaji tikanan
hastalarda arteryel kan gazi calismalarinda hipoksi ve
normokapni tespit etmiglerdir.

Cavo ve arkadaglarn (9), alt solunum yollarinin
tist solunum yollar: stimiilasyonuna cevabimin dere-
cesini tayin icin daha 6nce larenjektomi yapilan
kdpeklerde, anterior ve posterior nazal tampon uygu-
layarak kan gazlanini incelemiglerdir. Tampon ye-
rinde iken ve gikanldiktan sonra gerek pOz'de gerekse
pCOz2'de 6nemli degisiklikler olmadigim gozlemis-
lerdir. Hipoksinin esas sebebinin bronkomotor tonu-
sun artmasindan ziyade, hava yolu obstriiksiyonuna
bagh hipoventilasyon oldugu sonucuna varmiglardir.
Bundan dolay1 nazal tampon kullanilan hastalarda
hipoventilasyon ve hiperkapni gelismemesi igin ok-
sijen tedavisine baslamadan ©once kan gazlan
Olgiimiinii ve daha sonra oksijen kullanilmasim tav-
siye etmektedirler.

Inal ve arkadaglari (10), 16 septum nazi devias-
yonlu ve konka hipertrofili hastada operatuar nazal
tamponun kan gazlarina etkisini incelemislerdir.
pCO2'deki degisiklik istatistik olarak anlamsiz,
pO2'deki degisiklik ise istatistik olarak anlamli bu-
lunmustur.

F. Yondemli, R. Kadakal, M. Ergiin

Nazal polipli 20 hastamizda pCO2'deki
degisikligi 6nemsiz bulmamiz, inal ve arkadaslarinin
sonucuyla uyumluluk gostermemektedir.

Ohnishi ve arkadaslan (11), iist hava yollarmmn
uzun siiren obstriiksiyonlarinda mekanik ve noral
mekanizmalar yoluyla alt hava yollan sisteminin
normal fonksiyonunun bozulacagmm ileri siirmiis-
lerdir.

Luke ve arkadaglar1 (12), ciddi nazofarengeal
obstriiksiyonu olan (kranik hipertrofik tonsil ve ade-
noid vejetasyon) 4 hastada pulmoner ddem, ciddi sag
kalp yetmezlii, sag ventrikiil hipertrofisi ve kardi-
omegali geligmesi gibi bir dizi komplikasyonlar, ka-
piller arteriyel pCO2'de isc degisik derecelerde
yiikkselme tespit etmiglerdir. Menashe ve ark.
(13)'dan naklen Chemial ve Snidal, hipoventilasyon
ve CO2 retansiyonunun iist hava yolunun yapay
obstriiksiyonuyla olustuunu gostermislerdir.

Bizim ¢aligma gruplarimizda nazal tampona bagh
olarak arteriyel pCO2'deki yiikselmenin anlamli
¢tkmamasi. Chemial ve Snidal'in degerlendirme-
leriyle benzerlik gostermemektedir.

Cvetnic ve arkadaslar1 (14), 31 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada nazal obstriiksiyon esnasinda
pO2'de azalma ve pCO2'de artma tespit etmislerdir.
Sonug olarak burnun gegici tam tikanmasi sonucu
nazopulmoner ve nazotorasik reflekslere bagh olarak
geng ve saglikh kisilerde hepoventilasyona sebep
oldugu gozlenmistir.

Slocum ve arkadaglan (15), nazal obstriiksiyonlu
22 erkek hastanin nazal obstriiksiyonunu cerrahi ola-
rak diizelttikten sonra postoperatif nazal tampon
yerlestirerek kan gazlarini degerlendirmislerdir. Bila-
teral anterior nazal tamponlu iken arteryel pOz'de is-
tatistik yonden anlamli azalma oldugu fakat pCO2'de
degisiklik olmadigini rapor etmislerdir.

Bizim nazal polipektomi ameliyatindan sonra
tampon uyguladifimiz hastalarda pOz'deki azalma
anlamh ¢ikmadig: halde, pCO2'de degisiklik olma-
masi Slocum ve arkadaglarinin sonuglariyla uyumlu-
dur.

Elde edilen bulgularin da gosterdigi gibi, nazal
tamponlar tamamen emniyetli degildir. Tampona
bagh olarak kan gazlarindaki degismelerin yanisira
cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Boyle is-
tenmeyen durumlardan kaginmak i¢in endikasyon ol-
madan burna tampon konmamasi, tampona ihtiyag
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duyulan durumlarda ise i¢inde solunum borusu olan
sigirilebilen tamponlar (16-17) veya maksada gore
nazal pasaji engellemeyen akrilik yapraklar (18) ya-

Nazal Polipli Hastalarda Postoperatif Uygulanan Bilateral Anterior Burun Tamponunun Kan Gazlarina Etkisi

hut pterigopalatin fossa enjeksiyonu (19) gibi
¢arclere bagvurulmasi uygundur.
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