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KLİNİK ÇALIŞMA

Septoplasti ameliyatlarında dikiş tekniği ve nazal tampon 
uygulamasının oksidatif stres üzerine etkisi

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

Dr. Mustafa KAZKAYASI, Dr. Can DİNÇER, Dr. Hayrünisa SEZİKLİ,1
Dr. Osman Kürşat ARIKAN, Dr. Osman ÇAĞLAYAN1

Amaç: Septoplasti sonrası burun tamponu konul-
ması ya da septuma dikiş atılmasının oksidatif stres 
üzerine etkileri araştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Çalışmaya izole septum 
deviyasyonu nedeniyle septoplasti ameliyatı yapı-
lan 37 hasta alındı. Ameliyat bitiminde, rastgele 
seçimle 18 hastanın (5 kadın, 13 erkek; ort. yaş 
30±10; dağılım 18-47) burnuna tampon konulurken, 
19 hastanın (5 kadın 14 erkek; ort. yaş 31±12; dağı-
lım 18-54) septumuna dikiş atıldı. Tamponlar 48 
saat sonra çıkarıldı. Hastalarda oksidatif stres gös-
tergesi olarak malondialdehit (MDA), sülfidril (SH) 
ve nitrik oksit (NO) düzeyleri dört farklı zamanda 
ölçüldü.
Bulgular: Grup içi karşılaştırmalarda ölçülen para-
metrelerin hiçbirinde zamana bağımlı önemli bir 
değişim gözlenmedi (p>0.05). Tampon ve dikiş grup-
ları arasında MDA ve NO değerlerinde dört farklı 
zamanda anlamlı farklılık görülmezken, ameliyat 
sonrası SH değerleri dikiş grubunda anlamlı derece-
de yüksek bulundu (p<0.05).
Sonuç: Dikiş grubunda gözlenen SH yüksekliği, 
oksidan-antioksidan sistemler açısından bu tekniğin 
tampon uygulamasına göre daha olumlu olduğunu 
düşündürmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Malondialdehit; nazal septum/cerrahi; 
nitrik oksit/analiz; oksidatif stres; cerrahi tampon; dikiş 
tekniği.

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 sık görülmekle birlikte 
pek çoğu klinik semptom vermez. Bu hastalarda 
ameliyatın amacı, burun fizyolojisine en az zararı 
vererek tıkanıklığa bağlı ortaya çıkan semptomları 
düzeltmektir. Günümüzde en sık kullanılan yön-
tem septoplasti ameliyatı olup, septoplasti sonrası 
hemostaz sağlamak, internal stabilizasyonu temin 
etmek, sineşileri önlemek, fleplerin yerine oturması-
na yardımcı olmak ve septal hematomu engellemek 
amacıyla nazal tamponlar uzun yıllardır tüm dün-
yada yaygın olarak kullanılmaktadır.[1,2] Bununla 
birlikte tamponların istenmeyen komplikasyonları 
da olabilir. Literatürde, tamponların komplikas-
yonlarından kaçınmak amacıyla, burna nazal splint 
konması veya hiç tampon uygulanmaması yeri-
ne, septuma dikiş atma tekniğinin de uygulandığı 
görülmektedir.[3,4]

Serbest radikaller bağımsız olarak bulunabilen, 
bir ya da daha fazla paylaşılmamış elektron içeren 
atom veya moleküllerdir. Antioksidanlar ise oksi-
dasyonu önemli oranda geciktiren veya inhibe eden 
ve oksidasyonun birçok basamağını etkileyen mad-
delerdir. Düşük miktarlardaki ürünler hücrelerin 
antioksidan sistemleri tarafından inaktive edildikle-
rinden önemli toksik etkilere neden olmazlar. Ancak 
bazı durumlarda bu radikallerin yapımı artabilir ve 
serbest radikal hasarı primer olarak birçok hastalı-
ğın patogenezinde rol alabilir.[5-7]

Septoplasti sonrası burun tamponları, nazal 
splintler veya bunlara alternatif olarak septuma 
tampon tatbik etmeden sadece dikiş tekniği uygu-
lanması üzerine çalışmalar yıllardır yapılmaktadır. 
Literatürde, nazal tamponların sistemik olarak oksi-
dan ve antioksidan sistemler üzerine olan etkileri-
nin çalışıldığına dair veriye rastlanmadı. Dolayısıyla 
bu çalışma, septal dikiş tekniği ve nazal tamponun 
oksidatif stres üzerine olan etkilerinin karşılaştırıl-
ması amacıyla planlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu çalışmaya Mart 2005-Ekim 2005 tarihleri ara-

sında poliklinikte septum deviyasyonu tanısı konan 
hastalar dahil edildi. Çalışmaya başlamadan önce 
Etik kurul onayı alındı. Tüm hastalar ameliyat önce-
si bilgilendirilerek yazılı onam formları alındı. 

Hastalardan ayrıntılı öykü alındı, anterior rinos-
kopi ve transnazal endoskopik muayeneleri yapıldı. 
Sigara içenler, aterosklerotik kalp hastalığı, maligni-
te, hipertansiyon, ciddi sistemik hastalıklar, alerji, 

diyabetes mellitus ve izole septum deviyasyonu 
dışında burun patolojisi olanlar çalışmaya alınmadı. 
Hastalara genel anestezi altında septoplasti ameliya-
tı uygulandı. Rastgele iki ayrı gruba ayrılan hastalar-
dan 1. grupta yer alan 18 hastaya, (5 kadın, 13 erkek; 
ort. yaş 30±10; dağılım 18-47) antibiyotik emdirilmiş 
Polivinasetat tampon (MerocelTM, Medtronic Xomed, 
Jacksonville, FL) uygulandı. Burunda 48 saat bek-
letildikten sonra tamponlar çekildi. İkinci grup 19 
kişiden (5 kadın 14 erkek; ort. yaş 31±12; dağılım 
18-54) oluşmakta idi ve tampon tatbik edilmedi. 
Bunların septumuna 4-0 krome katgüt ile devamlı 
matres dikişler atıldı. Hastalara ameliyat sonrası beş 
gün süreyle oral antibiyotik ve analjezik (paraseta-
mol) verildi.

Hastalardan rutin ameliyat öncesi tetkikleri iste-
nirken, genellikle ameliyattan beş gün önce, çalışma 
için ilk kan örneği (1. örnek) alındı. Hastalara ame-
liyathanede takılan damar yolu ameliyattan sonra 
çıkarılmadı ve ameliyattan 48 saat sonra, tampon 
alınmadan hemen önce (2. örnek) ve tampon alın-
dıktan bir saat sonra (3. örnek) kan örnekleri alındı. 
Damar yolundan kan alınmadan önce 3 ml kan 
alınıp atıldı, daha sonra alınan kan değerlendirildi. 
Tampon alındıktan beş gün sonra hastalardan son 
defa (4. örnek) kan alındı. Hastalardan EDTA’lı tüp-
lere alınan kanlar Nüve NFTM 800 santrifüj ciha-
zında (Nüve Sanayi Malzemeleri İmalat ve Ticaret 
A.Ş. Ankara/Türkiye) 10 dakika süre ile santrifüj 
edildi. Ayrılan tüm plazma örnekleri -80 ºC’de sak-
landı. Alınan örneklerde oksidatif stresin göstergesi 
olarak malondialdehit (MDA), sülfidril (SH) ve nit-
rik oksit (NO) düzeyleri ölçüldü. Malondialdehit, 
Yagi’nin[8] yöntemi modifiye edilerek spektrofoto-
metrik olarak, plazma total SH düzeyi ölçümü 
Sedlak ve Lindsay’in[9] yöntemine göre, NO düzey-
leri ise Miranda ve ark.nın[10] yöntemi kullanılarak 
stabil son ürünleri olan nitrat ve nitrit düzeyleri 
üzerinden ölçüldü.

Her bir grupta elde edilen dört müteakip ölçüm 
değeri hem grup içinde birbirleri ile hem de diğer 
grubun eş zamanlı değeriyle karşılaştırıldı. Grup 
içi karşılaştırmada tekrarlayan ölçümler ANOVA, 
gruplar arası karşılaştırmada ise Student t testi kul-
lanıldı. P<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Tampon grubu ve dikiş grubunda yer alan has-

taların MDA, SH ve NO’nun dört farklı zamanda 
yapılan ölçüm sonuçları Tablo I’de gösterilmiştir.
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Grup içindeki müteakip dört değer birbirleriyle 
karşılaştırıldığında iki grupta da ölçülen parametre-
lerin hiçbirinde zamana bağımlı önemli bir değişim 
gözlenmedi (p>0.05).

Tampon grubu ve dikiş grubunun, dört fark-
lı zamandaki MDA, SH ve NO ölçüm değerleri 
diğer grubun eşzamanlı değeriyle karşılaştırıldı-
ğında MDA ve NO değerlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıklar elde edilmedi (p>0.05). Sülfidril 
değerleri ise, ameliyata başlamadan önceki normal 
değeri gösteren 1. ölçüm hariç tutulduğunda, dikiş 
grubunda istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek 
bulundu (p<0.05).

TARTIŞMA
Nazal tamponun ameliyattan beklenen faydayı 

etkilemediği ve bizzat kendisinin veya çıkarılma-
sının hastayı son derece rahatsız ettiği belirtil-
mektedir.[11,12] Nazal tamponların komplikasyonları 
arasında, ameliyat sonrası ağrı sıklıkla görülmekle 
birlikte; sineşi, septal perforasyon, östaki tüpü dis-
fonksiyonu, larenks obstrüksiyonu, asfiksi, tampon 
alerjisi ve toksik şok sendromu sayılabilir.[1] İki 
taraflı burun tamponuna bağlı olarak, uyku sırasın-
da ağız solunumu yeterli olmadığından, nokturnal 
arteryel oksijen basıncının (pO2) düştüğü ve hipok-
sinin daha fazla hissedildiği iddia edilmektedir. Bu 
durumun özellikle obstrüktif uyku apnesi, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı ve iskemik kalp hastalığı 
gibi sistemik sorunları olan yaşlı hastalarda belirgin 

hale geleceği bildirilmektedir.[1,13] Bu dezavantajla-
rından ötürü nazal tampon yerine giderek artan 
oranda septal dikiş tekniği kullanılmaktadır.[3,4,11] 
Septal dikiş uygulanan hastalarda tampon çekilme 
sorunu olmamakta, ameliyat sonrası hasta konforu-
nun daha iyi olduğu gözlenmekte, ancak bununla 
birlikte ameliyat süresinin uzadığı kabul edilmek-
tedir.[3,14]

Serbest radikaller dış orbitallerinde paylaşıl-
mamış elektron bulunan, reaktiviteleri çok yük-
sek moleküllerdir. Biyolojik sistemlerde en önemli 
serbest radikaller oksijen radikalleri olup oksije-
nin canlılardaki toksik etkisinden sorumludur-
lar. Bunların oksijenin vücuttaki metabolizması 
sırasında oluştuğu bilinmektedir.[5] Vücudumuzda 
oluşabilen radikaller yüzlerce farklı türü içermekle 
birlikte bunlar arasında süperoksit, hidrojenpe-
roksit, NO ve hidroksil radikalinin özel yerleri 
vardır.[15] Normal biyokimyasal tepkimeler sıra-
sında oluşan oksijen radikalleri ile çeşitli biyolojik 
fonksiyonları yerine getirmek üzere üretilen nitrik 
oksit miktarları genellikle çok düşüktür.[7] Düşük 
miktarlardaki ürünler organizmanın antioksidan 
sistemleri tarafından inaktive edildiklerinden 
önemli toksik etkilere neden olmazlar.[7] Ancak 
bazı durumlarda bu radikallerin yapımı artabi-
lir. Serbest radikal hasarı primer olarak süperok-
sit radikalleri ve hidroksil radikalleri tarafından 
yapılmaktadır.[16] Serbest oksijen radikalleri birçok 
hastalığın patogenezinde rol alırlar. Bunlar ara-

Tablo I
Malondİaldehİt, Sülfİdrİl, Nİtrİk oksİt değerlerİ

Parametre	 Ölçüm zamanı	 Grup 1	 Grup 2
		  (Ort.±SS)	 (Ort.±SS)

Malondialdehit	 1. örnek (ameliyattan 5 gün önce)	 3.3±2.3	 3.4±2.8
(nmol/ml)	 2. örnek (tampon alınmadan hemen önce)	 2.6±0.6	 2.8±0.7
	 3. örnek (tampon alındıktan 1 saat sonra)	 2.8±0.5	 3.0±0.9
	 4. örnek (tampon alındıktan 5 gün sonra)	 2.9±1.3	 2.6±0.7

Sülfidril	 1. örnek (ameliyattan 5 gün önce)	 0.38±0.16	 0.39±0.08
(mmol/l)	 2. örnek (tampon alınmadan hemen önce)	 0.36±0.06	 0.42±0.09*
	 3. örnek (tampon alındıktan 1 saat sonra)	 0.31±0.08	 0.41±0.07*
	 4. örnek (tampon alındıktan 5 gün sonra)	 0.35±0.10	 0.42±0.05*

Nitrik oksit	 1. örnek (ameliyattan 5 gün önce)	 13.6±8.7	 10.5±5.8
(µmol/l)	 2. örnek (tampon alınmadan hemen önce)	 10.8±4.9	 9.6±4.1
	 3. örnek (tampon alındıktan 1 saat sonra)	 11.2±3.8	 9.4±3.9
	 4. örnek (tampon alındıktan 5 gün sonra)	 15.6±11.8	 10.8±5.0

Grup 1: Tampon grubu; Grup 2: Dikiş grubu; SS: Standart sapma; *: 1. grup değerinden anlamlı derecede yüksek (p<0.05).
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sında, diyabetes mellitus, kanser, romatoid artrit, 
sistemik lupus eritematozus, Behçet hastalığı ve 
aterosklerozis sayılabilir.[15]

Serbest oksijen radikallerinin membran lipitleri-
ne etkisi sonucu lipid peroksidasyonu olarak bilinen 
bir seri reaksiyon oluşur. Lipid peroksidasyonu 
sonrası birçok aktif aldehit oluşur ki bunların içinde 
en önemlisi MDA’dır. Lipid peroksidasyon ürünleri 
sistemik oksidatif stresin göstergesi olarak değer-
lendirilir ve bunun için MDA düzeyleri kullanılır.
[6,17] Zedelenmiş dokularda lipid peroksidasyonunun 
sağlıklı olanlardan daha hızlı olduğu gösterilmiştir.
[7,15] Vücudun bir bölgesinde enflamasyon ve doku 
hasarı varlığında lipid peroksidasyonu olmakta, 
bunun sonucunda serum MDA düzeyleri yüksel-
mektedir.[17,18] Bu çalışmaların aksine Uslu ve ark.
[15] deneysel hayvan çalışmasında sinüzitli ve nor-
mal tavşan maksiller sinüslerinde benzer oranlarda 
MDA tespit etmişlerdir. Çalışmamızda, gruplardaki 
müteakip dört değer birbirleriyle karşılaştırıldığın-
da iki grupta da ölçülen parametrelerin hiçbirinde 
zamana bağımlı anlamlı bir değişim gözlenmedi. İki 
grubun dört farklı zamandaki MDA ölçüm değerleri 
birbirinin eş zamanlı değerleriyle karşılaştırıldığın-
da gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık elde edilmedi. Çalışmamızdaki cerrahi doku 
hasarının oldukça sınırlı olması, buna bağlı oluşacak 
radikal düzeyinin belirgin şekilde artmamasının 
temel nedeni olabilir.

Antioksidanlar, oksidasyonu önemli oranda gecik-
tiren veya inhibe eden maddelerdir. Antioksidanlar 
oksidasyonun birçok basamağına etki eder. Lipid 
peroksidasyonunu birçok farklı mekanizma ile önler-
ler.[15] Sülfidril grupları başta glutatyon olmak üzere 
serbest formda ve yapısında yer aldığı proteinler 
aracılığıyla antioksidan etkiye sahiptir. Glutatyon, 
glutatyon peroksidaz ve glutatyon redüktaz enzim 
çiftiyle çok güçlü bir antioksidan savunma siste-
mi oluşturur.[5,6] Çalışmamızda, hem hasta hem de 
kontrol grubunda serum SH düzeyleri açısından, 
ameliyat öncesi ve sonrası dönemlerde istatistiksel 
olarak anlamlı fark tespit edilmedi. Tampon grubu 
ve dikiş grubunun, dört farklı zamandaki SH ölçüm 
değerleri birbirlerinin eş zamanlı değerleriyle karşı-
laştırıldığında, bireyin normal seviyesi olan 1. ölçüm 
hariç, dikiş grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksek bulundu. Bu sonuç antioksidan/oksi-
dan dengesinin dikiş grubunda tampon grubuna 
göre daha iyi korunduğunun bir işareti olarak kabul 
edilebilir.

Nitrik oksit argininden sentezlenen biyolojik bir 
mediyatör olup çok kısa ömürlüdür.[19] Nitrik oksitin 
bakterisid, fungisid ve antiviral etkileri olduğu ve 
immün sisteme yardım ettiği bilinmektedir. Siliyer 
aktivite, enflamasyon, bronşial tonus ve pulmoner 
vasküler tonus üzerine olan etkisi ile havayolu fiz-
yolojisini etkilemektedir.[20,21] Öte yandan yüksek 
NO düzeyleri nekroza yol açabilir ve normal doku 
canlılığına zarar verir. Bu durumda mukosiliyer 
klirens baskılanır, bazal membranda hasar oluşur 
ve çevresel ajanların direkt olarak subepiteliyal 
dokularla temas etmelerine yol açar.[22,23] Nitrik 
oksit konsantrasyonları, polipozis, adenoid vejetas-
yon gibi patolojik durumlarda sitotoksik olabilecek 
düzeylere ulaşabilmektedir.[24,25] Nazal havayolunda 
ölçülen NO’nun kaynağı konusunda tam bir kon-
sensus sağlanamamıştır. Bazı çalışmalarda NO’nun 
asıl kaynağının maksiller sinüs olduğu öngörülmüş-
tür.[21,26,27] Birçok çalışmada, osteomeatal kompleksin 
obstrüksiyonu sonucu NO seviyelerinin düştüğü 
saptanmıştır.[28] Osteomeatal kompleks ne kadar 
kapalı ise NO seviyesi de o derecede azalmakta-
dır.[29] Öte yandan yeni çalışmalar göstermiştir ki; 
NO’nun tek kaynağı sinüsler değildir, tam tersine 
NO’nun %90 oranında nazal kaviteden kaynak-
landığı savunulmaktadır.[24] Nitrik oksit çıkışı ile 
nazal oksijen konsantrasyonu arasında negatif iliş-
ki saptanmıştır.[23,24] Nazal NO’nun ölçülmesi, doku 
hasarının değerlendirilmesi ve tedavinin etkilerini 
ölçebilmek açısından değerli olabilir. Nazal NO’nun 
değerini belirlemede kullanılan teknik önemlidir. 
En sık kullanılan teknik kemiluminesans metodu 
ile çıkarılan havanın ölçülmesidir.[20] Çalışmamızda 
NO düzeyi solunum havasından değil plazma-
dan ölçüldü. Ancak literatürde her iki ölçümün 
birbiriyle parallelik gösterdiği ifade edilmiştir.[7] 
Çalışmamızda, grup içindeki müteakip dört değer 
birbirleriyle karşılaştırıldığında iki grupta da ölçü-
len NO değerlerinin hiçbirinde zamana bağımlı 
anlamlı bir değişim gözlenmedi. Tampon grubu ve 
dikiş grubunun, dört farklı zamandaki NO ölçüm 
değerleri diğer grubun eş zamanlı değeriyle karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak önemli farklılık 
elde edilmedi. Öte yandan her iki grupta da ikinci 
ölçümlerde ilkine oranla düşüş olduğu, özellikle 
tampon grubunda bunun daha belirgin olduğu, 
dördüncü ölçümde başlangıç değerlerine döndü-
ğü gözlendi. Dikiş grubunda NO seviyelerinin 
birbirine yakın düzeylerde seyrettiği söylenebilir. 
Bu durum dikiş atılan olgularda burun pasajının 
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yeterli oksijen transferine izin verdiğinin gösterge-
si olarak açıklanabilir.

Septoplasti ameliyatlarından sonra septuma 
dikiş atılmasının oksidan-antioksidan sistem 
üzerine olumsuz etki göstermediği gözlenmiştir. 
Bu sonuçlar ışığında, nazal tampon uygulanma-
sı yerine dikiş tekniği kullanılmasının oksidatif 
stress yönünden daha uygun olduğu söylenebilir
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