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KLIiNIiK CALISMA

Septoplasti ameliyatlarinda dikis teknigi ve nazal tampon
uygulamasinin oksidatif stres iizerine etkisi

The effect of suturing technique and nasal packing
on oxidative stress in septoplasty operations

Dr. Mustafa KAZKAYASI, Dr. Can DINCER, Dr. Hayriinisa SEZIKLI,!
Dr. Osman Kiirsat ARIKAN, Dr. Osman CAGLAYAN!

Amagc: Septoplasti sonrasi burun tamponu konul-
masi ya da septuma dikis atilmasinin oksidatif stres
Uzerine etkileri arastiriidi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya izole septum
deviyasyonu nedeniyle septoplasti ameliyati yapi-
lan 37 hasta alindi. Ameliyat bitiminde, rastgele
secimle 18 hastanin (5 kadin, 13 erkek; ort. yas
30+10; dagilim 18-47) burnuna tampon konulurken,
19 hastanin (5 kadin 14 erkek; ort. yas 31+12; dagi-
Im 18-54) septumuna dikis atildi. Tamponlar 48
saat sonra c¢ikarildi. Hastalarda oksidatif stres gés-
tergesi olarak malondialdehit (MDA), stilfidril (SH)
ve nitrik oksit (NO) dlzeyleri dért farkl zamanda
élgdldu.

Bulgular: Grup ici karsilastirmalarda élgtilen para-
metrelerin higbirinde zamana bagimli 6nemli bir
degisim g6zlenmedi (p>0.05). Tampon ve dikis grup-
lar arasinda MDA ve NO degerlerinde dért farkl
zamanda anlamli farkhhik gérilmezken, ameliyat
sonrasi SH degerleri dikis grubunda anlamli derece-
de yuksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Dikis grubunda gézlenen SH yuksekligi,
oksidan-antioksidan sistemler agisindan bu teknigin
tampon uygulamasina gére daha olumlu oldugunu
disundurmektedir.

Anahtar Sdzctikler: Malondialdehit; nazal septum/cerrahi;
nitrik oksit/analiz; oksidatif stres; cerrahi tampon; dikis
teknigi.

Objectives: We investigated the effect of nasal
packing or suturing of the nasal septum after septo-
plasty on oxidative stress.

Patients and Methods: The study included 37 patients
who underwent septoplasty for isolated septal devia-
tion. At the end of the operation, intranasal packing
was used in 18 patients (5 women, 13 men; mean age
30+10 years; range 18 to 47 years), and nasal septal
suturing was used in 19 patients (5 women, 14 men;
mean age 31+12 years; range 18 to 54 years). Nasal
packs were removed after 48 hours. Plasma levels of
malondialdehyde (MDH), total sulphydryl content (SH),
and nitric oxide (NO) were measured at four sequential
times to evaluate oxidative stress.

Results: There were no significant changes in
plasma levels of MDH, SH, and NO in both treatment
groups (p>0.05). Levels of MDH and NO did not
differ significantly at four sequential times between
the two treatment groups, whereas postoperative
SH levels were always significantly higher following
septal suturing (p<0.05).

Conclusion: High levels of SH observed in the
suturing group favor this technique over nasal pack-
ing application in terms of antioxidant systems and
oxidative stress.

Key Words: Malondialdehyde; nasal septum/surgery; nitric
oxide; oxidative stress; surgical sponges; suture tech-
niques.
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Septum deviyasyonu sik goriilmekle birlikte
pek c¢ogu klinik semptom vermez. Bu hastalarda
ameliyatin amaci, burun fizyolojisine en az zarari
vererek tikanikliga bagli ortaya ¢ikan semptomlar:
diizeltmektir. Gilintimiizde en sik kullanilan yon-
tem septoplasti ameliyat: olup, septoplasti sonrasi
hemostaz saglamak, internal stabilizasyonu temin
etmek, sinesileri 6nlemek, fleplerin yerine oturmasi-
na yardimc olmak ve septal hematomu engellemek
amaciyla nazal tamponlar uzun yillardir tiim diin-
yada yaygin olarak kullanilmaktadir*? Bununla
birlikte tamponlarin istenmeyen komplikasyonlar:
da olabilir. Literatiirde, tamponlarin komplikas-
yonlarindan kaginmak amaciyla, burna nazal splint
konmast veya hi¢ tampon uygulanmamasi yeri-
ne, septuma dikis atma tekniginin de uygulandig:
goriilmektedir.4

Serbest radikaller bagimsiz olarak bulunabilen,
bir ya da daha fazla paylagilmamis elektron iceren
atom veya molekiillerdir. Antioksidanlar ise oksi-
dasyonu 6nemli oranda geciktiren veya inhibe eden
ve oksidasyonun bir¢ok basamagini etkileyen mad-
delerdir. Diisiik miktarlardaki {iriinler hiicrelerin
antioksidan sistemleri tarafindan inaktive edildikle-
rinden 6nemli toksik etkilere neden olmazlar. Ancak
bazi durumlarda bu radikallerin yapimi artabilir ve
serbest radikal hasari primer olarak bir¢ok hastali-
gin patogenezinde rol alabilir.>”!

Septoplasti sonrasi burun tamponlari, nazal
splintler veya bunlara alternatif olarak septuma
tampon tatbik etmeden sadece dikis teknigi uygu-
lanmasi iizerine ¢aligmalar yillardir yapilmaktadir.
Literatiirde, nazal tamponlarin sistemik olarak oksi-
dan ve antioksidan sistemler {izerine olan etkileri-
nin ¢alisildigina dair veriye rastlanmadi. Dolayistyla
bu calisma, septal dikis teknigi ve nazal tamponun
oksidatif stres tizerine olan etkilerinin karsilagtiril-
masi amactyla planland.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu caligmaya Mart 2005-Ekim 2005 tarihleri ara-
sinda poliklinikte septum deviyasyonu tanisi konan
hastalar dahil edildi. Calismaya baglamadan 6nce
Etik kurul onay1 alind1. Tiim hastalar ameliyat nce-
si bilgilendirilerek yazili onam formlar: alindi.

Hastalardan ayrintili 6ykii alindi, anterior rinos-
kopi ve transnazal endoskopik muayeneleri yapildi.
Sigara igenler, aterosklerotik kalp hastaligi, maligni-
te, hipertansiyon, ciddi sistemik hastaliklar, alerji,
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diyabetes mellitus ve izole septum deviyasyonu
disinda burun patolojisi olanlar ¢alismaya alinmadi.
Hastalara genel anestezi altinda septoplasti ameliya-
tiuygulandi. Rastgele iki ayr1 gruba ayrilan hastalar-
dan 1. grupta yer alan 18 hastaya, (5 kadin, 13 erkek;
ort. yas 30+10; dagilim 18-47) antibiyotik emdirilmis
Polivinasetat tampon (Merocel™, Medtronic Xomed,
Jacksonville, FL) uygulandi. Burunda 48 saat bek-
letildikten sonra tamponlar gekildi. Tkinci grup 19
kisiden (5 kadin 14 erkek; ort. yas 31+12; dagilim
18-54) olusmakta idi ve tampon tatbik edilmedi.
Bunlarin septumuna 4-0 krome katgtit ile devamli
matres dikigler atild1. Hastalara ameliyat sonrasi beg
giin siireyle oral antibiyotik ve analjezik (paraseta-
mol) verildi.

Hastalardan rutin ameliyat 6ncesi tetkikleri iste-
nirken, genellikle ameliyattan beg giin 6nce, calisma
icin ilk kan o6rnegi (1. 6rnek) alindi. Hastalara ame-
liyathanede takilan damar yolu ameliyattan sonra
¢ikarilmadi ve ameliyattan 48 saat sonra, tampon
alinmadan hemen 6nce (2. 6rnek) ve tampon alin-
diktan bir saat sonra (3. 6rnek) kan 6rnekleri alindi.
Damar yolundan kan alinmadan 6nce 3 ml kan
alinip atildi, daha sonra alinan kan degerlendirildi.
Tampon alindiktan bes giin sonra hastalardan son
defa (4. 6rnek) kan alindi. Hastalardan EDTA'l1 tiip-
lere alinan kanlar Niive NFTM 800 santrifiij ciha-
zinda (Niive Sanayi Malzemeleri Imalat ve Ticaret
AS. Ankara/Turkiye) 10 dakika siire ile santriftjj
edildi. Ayrilan tiim plazma 6rnekleri -80 °C'de sak-
land1. Alinan 6rneklerde oksidatif stresin gostergesi
olarak malondialdehit (MDA), siilfidril (SH) ve nit-
rik oksit (NO) duizeyleri 6lgiildii. Malondialdehit,
Yagimin® yoéntemi modifiye edilerek spektrofoto-
metrik olarak, plazma total SH diizeyi o6l¢timii
Sedlak ve Lindsay’in®! yontemine gore, NO diizey-
leri ise Miranda ve ark.nin" yontemi kullanilarak
stabil son iiriinleri olan nitrat ve nitrit diizeyleri
tizerinden ol¢ildii.

Her bir grupta elde edilen dort miiteakip 6l¢tim
degeri hem grup icinde birbirleri ile hem de diger
grubun es zamanli degeriyle karsilastirildi. Grup
i¢i karsilastirmada tekrarlayan olgtimler ANOVA,
gruplar arasi karsilastirmada ise Student t testi kul-
lanildi. P<0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tampon grubu ve dikis grubunda yer alan has-
talarin MDA, SH ve NOnun dort farkli zamanda
yapilan 6l¢tim sonuglar: Tablo I'de gosterilmistir.
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TABLO I
MALONDIALDEHIT, SULFIDRIL, NITRiK OKSIT DEGERLERI

Parametre Olgiim zamani Grup 1 Grup 2
(Ort.45S) (Ort.4SS)

Malondialdehit 1. 6rnek (ameliyattan 5 giin 6nce) 3.3£2.3 3.4+2.8

(nmol/m1l) 2. ¢rnek (tampon alinmadan hemen 6nce) 2.6+0.6 2.8+0.7

3. 6rnek (tampon alindiktan 1 saat sonra) 2.840.5 3.0+0.9

4. érnek (tampon alindiktan 5 giin sonra) 29+1.3 2.6+£0.7
Siilfidril 1. 6rnek (ameliyattan 5 giin 6nce) 0.38+0.16 0.39+0.08
(mmol/1) 2. 6rnek (tampon alinmadan hemen 6nce) 0.36+0.06 0.42+0.09*
3. 6rnek (tampon alindiktan 1 saat sonra) 0.31+0.08 0.41+0.07*
4. 6rnek (tampon alindiktan 5 giin sonra) 0.35+0.10 0.42+0.05*

Nitrik oksit 1. 6rnek (ameliyattan 5 giin 6nce) 13.6+8.7 10.545.8

(umol/1) 2. érnek (tampon alinmadan hemen 6nce) 10.8+4.9 9.6+4.1

3. 6rnek (tampon alindiktan 1 saat sonra) 11.243.8 9.4+39

4. érnek (tampon alindiktan 5 giin sonra) 15.6+11.8 10.8+5.0

Grup 1: Tampon grubu; Grup 2: Dikis grubu; SS: Standart sapma; *: 1. grup degerinden anlamli derecede yiiksek (p<0.05).

Grup igindeki miiteakip dort deger birbirleriyle
kargilastirildiginda iki grupta da 6lgtilen parametre-
lerin hi¢birinde zamana bagimli énemli bir degisim
gozlenmedi (p>0.05).

Tampon grubu ve dikis grubunun, dort fark-
I1 zamandaki MDA, SH ve NO ol¢iim degerleri
diger grubun eszamanli degeriyle kargilagtirildi-
ginda MDA ve NO degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar elde edilmedi (p>0.05). Stulfidril
degerleri ise, ameliyata baslamadan 6nceki normal
degeri gosteren 1. 6l¢tim harig¢ tutuldugunda, dikis
grubunda istatistiksel olarak anlaml sekilde ytiksek
bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Nazal tamponun ameliyattan beklenen fayday:
etkilemedigi ve bizzat kendisinin veya c¢ikarilma-
sinin hastayr son derece rahatsiz ettigi belirtil-
mektedir.""¥ Nazal tamponlarin komplikasyonlar:
arasinda, ameliyat sonrasi agr1 siklikla goriilmekle
birlikte; sinesi, septal perforasyon, ostaki tiipti dis-
fonksiyonu, larenks obstriiksiyonu, asfiksi, tampon
alerjisi ve toksik sok sendromu sayilabilir.! Iki
tarafli burun tamponuna bagl olarak, uyku sirasin-
da agiz solunumu yeterli olmadigindan, nokturnal
arteryel oksijen basincinin (pO,) diistiigii ve hipok-
sinin daha fazla hissedildigi iddia edilmektedir. Bu
durumun Ozellikle obstriiktif uyku apnesi, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve iskemik kalp hastalig:
gibi sistemik sorunlari olan yagli hastalarda belirgin
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hale gelecegi bildirilmektedir.""” Bu dezavantajla-
rindan Otilirii nazal tampon yerine giderek artan
oranda septal dikis teknigi kullanilmaktadir.®4!!
Septal dikis uygulanan hastalarda tampon ¢ekilme
sorunu olmamakta, ameliyat sonrasi hasta konforu-
nun daha iyi oldugu goézlenmekte, ancak bununla
birlikte ameliyat siiresinin uzadig1 kabul edilmek-
tedir.b

Serbest radikaller dis orbitallerinde paylasil-
mamis elektron bulunan, reaktiviteleri ¢ok yiik-
sek molekiillerdir. Biyolojik sistemlerde en ¢nemli
serbest radikaller oksijen radikalleri olup oksije-
nin canlilardaki toksik etkisinden sorumludur-
lar. Bunlarin oksijenin viicuttaki metabolizmasi
sirasinda olustugu bilinmektedir.”! Viicudumuzda
olusabilen radikaller ytizlerce farkli tiirti icermekle
birlikte bunlar arasinda stiperoksit, hidrojenpe-
roksit, NO ve hidroksil radikalinin 6zel yerleri
vardir.’® Normal biyokimyasal tepkimeler sira-
sinda olusan oksijen radikalleri ile gesitli biyolojik
fonksiyonlar1 yerine getirmek {izere tiretilen nitrik
oksit miktarlar1 genellikle ¢ok dustiktiir.”! Diisiik
miktarlardaki tirtinler organizmanin antioksidan
sistemleri tarafindan inaktive edildiklerinden
onemli toksik etkilere neden olmazlar”! Ancak
bazi durumlarda bu radikallerin yapimi artabi-
lir. Serbest radikal hasar1 primer olarak stiperok-
sit radikalleri ve hidroksil radikalleri tarafindan
yapilmaktadir.’® Serbest oksijen radikalleri bir¢ok
hastaligin patogenezinde rol alirlar. Bunlar ara-
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sinda, diyabetes mellitus, kanser, romatoid artrit,
sistemik lupus eritematozus, Behget hastaligi ve
aterosklerozis sayilabilir.!*”

Serbest oksijen radikallerinin membran lipitleri-
ne etkisi sonucu lipid peroksidasyonu olarak bilinen
bir seri reaksiyon olusur. Lipid peroksidasyonu
sonrasi bircok aktif aldehit olugur ki bunlarin icinde
en 6nemlisi MDAd1r. Lipid peroksidasyon tiriinleri
sistemik oksidatif stresin gostergesi olarak deger-
lendirilir ve bunun icin MDA diizeyleri kullanilir.
617} Zedelenmis dokularda lipid peroksidasyonunun
saglikli olanlardan daha hizli oldugu gosterilmistir.
U1 Viicudun bir bolgesinde enflamasyon ve doku
hasar1 varliginda lipid peroksidasyonu olmakta,
bunun sonucunda serum MDA diizeyleri yiiksel-
mektedir.'”® Bu calismalarin aksine Uslu ve ark.
051 deneysel hayvan ¢alismasinda siniizitli ve nor-
mal tavsan maksiller siniislerinde benzer oranlarda
MDA tespit etmiglerdir. Calismamizda, gruplardaki
miiteakip dort deger birbirleriyle kargilastirildigin-
da iki grupta da olgiilen parametrelerin higbirinde
zamana bagimli anlamli bir degisim gozlenmedi. Iki
grubun dort farkli zamandaki MDA &lgiim degerleri
birbirinin es zamanl degerleriyle karsilastirildigin-
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik elde edilmedi. Calismamizdaki cerrahi doku
hasarinin oldukga sinirli olmasi, buna baglh olusacak
radikal diizeyinin belirgin sekilde artmamasinin
temel nedeni olabilir.

Antioksidanlar, oksidasyonu6nemlioranda gecik-
tiren veya inhibe eden maddelerdir. Antioksidanlar
oksidasyonun bir¢ok basamagina etki eder. Lipid
peroksidasyonunu bir¢ok farkli mekanizma ile 6nler-
ler. Siilfidril gruplar: basta glutatyon olmak tizere
serbest formda ve yapisinda yer aldig1 proteinler
araciligiyla antioksidan etkiye sahiptir. Glutatyon,
glutatyon peroksidaz ve glutatyon rediiktaz enzim
ciftiyle ¢cok giiclii bir antioksidan savunma siste-
mi olugturur.®? Caligmamizda, hem hasta hem de
kontrol grubunda serum SH diizeyleri agisindan,
ameliyat 6ncesi ve sonrast dénemlerde istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi. Tampon grubu
ve dikis grubunun, dort farkli zamandaki SH 6l¢iim
degerleri birbirlerinin es zamanli degerleriyle karsi-
lastirildiginda, bireyin normal seviyesi olan 1. 6lgtim
hari¢, dikis grubunda istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu. Bu sonug antioksidan/oksi-
dan dengesinin dikis grubunda tampon grubuna
gore daha iyi korundugunun bir isareti olarak kabul
edilebilir.
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Nitrik oksit argininden sentezlenen biyolojik bir
mediyator olup ¢ok kisa omiirltidiir.™ Nitrik oksitin
bakterisid, fungisid ve antiviral etkileri oldugu ve
immiin sisteme yardim ettigi bilinmektedir. Siliyer
aktivite, enflamasyon, bronsial tonus ve pulmoner
vaskdiler tonus tizerine olan etkisi ile havayolu fiz-
yolojisini etkilemektedir.2*?! Ote yandan yiiksek
NO diizeyleri nekroza yol agabilir ve normal doku
canliligina zarar verir. Bu durumda mukosiliyer
klirens baskilanir, bazal membranda hasar olusur
ve cevresel ajanlarin direkt olarak subepiteliyal
dokularla temas etmelerine yol agar.”*?! Nitrik
oksit konsantrasyonlari, polipozis, adenoid vejetas-
yon gibi patolojik durumlarda sitotoksik olabilecek
diizeylere ulagabilmektedir.?#?*! Nazal havayolunda
Olctilen NO'nun kaynag: konusunda tam bir kon-
sensus saglanamamustir. Bazi ¢alismalarda NO'nun
asil kaynaginin maksiller siniis oldugu 6ngoriilmiis-
tur.??>1 Bir¢ok calismada, osteomeatal kompleksin
obstriiksiyonu sonucu NO seviyelerinin diistiigii
saptanmigtir.?s! Osteomeatal kompleks ne kadar
kapali ise NO seviyesi de o derecede azalmakta-
dir.?’ Ote yandan yeni calismalar gostermistir ki;
NO'nun tek kaynagi siniisler degildir, tam tersine
NOnun %90 oraninda nazal kaviteden kaynak-
landig1 savunulmaktadir.? Nitrik oksit ¢ikigi ile
nazal oksijen konsantrasyonu arasinda negatif ilis-
ki saptanmugtir.?>* Nazal NO'nun 6l¢iilmesi, doku
hasarinin degerlendirilmesi ve tedavinin etkilerini
Olcebilmek acisindan degerli olabilir. Nazal NO'nun
degerini belirlemede kullanilan teknik 6nemlidir.
En sik kullanilan teknik kemiluminesans metodu
ile ¢ikarilan havanin dlgiilmesidir.? Calismamizda
NO diizeyi solunum havasindan degil plazma-
dan olgiildii. Ancak literatiirde her iki 6lgiimiin
birbiriyle parallelik gosterdigi ifade edilmigtir.”
Calismamizda, grup i¢indeki miiteakip dort deger
birbirleriyle kargilastirildiginda iki grupta da 6lgii-
len NO degerlerinin hi¢birinde zamana bagimlh
anlamli bir degisim gézlenmedi. Tampon grubu ve
dikis grubunun, dort farkli zamandaki NO 6l¢tim
degerleri diger grubun es zamanli degeriyle karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak ¢nemli farklilik
elde edilmedi. Ote yandan her iki grupta da ikinci
olciimlerde ilkine oranla diisiis oldugu, ozellikle
tampon grubunda bunun daha belirgin oldugu,
dordiincii 6l¢iimde baslangic degerlerine dondii-
gt gozlendi. Dikis grubunda NO seviyelerinin
birbirine yakin diizeylerde seyrettigi sdylenebilir.
Bu durum dikis atilan olgularda burun pasajinin



Septoplasti ameliyatlarinda dikis teknigi ve nazal tampon uygulamasinin oksidatif stres tizerine etkisi

yeterli oksijen transferine izin verdiginin gosterge-
si olarak aciklanabilir.

Septoplasti ameliyatlarindan sonra septuma

dikis atilmasinin oksidan-antioksidan sistem
tizerine olumsuz etki gostermedigi gozlenmistir.
Bu sonuglar 1s1g§inda, nazal tampon uygulanma-
s1 yerine dikis teknigi kullanilmasinin oksidatif
stress yoniinden daha uygun oldugu séylenebilir
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