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Rinoplasti Operasyonlarinda Nazal Tampon Gerekli midir?
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OZET

Amag: Rinoplasti ameliyatlari, plastik cerrahlar tarafindan en ¢ok yapilan ve ayni zamanda en komplike operasyonlardan biridir. En ¢ok yapilan
operasyonlardan biri olmasma ragmen postoperatif bakimi halen tartigmalidir. Bu tartigmalardan biri de burun i¢i tampon uygulanip
uygulanmayacagidir. Biz bu g¢alismamizda klinigimizde rinoplasti operasyonu yapilip, burun i¢i tampon kullanilmayan 48 hastanin verilerini
degerlendirip, paylagsmay1 amagladik

Gerec ve Yontem: Kasim 2011 ile Nisan 2013 yillar arasinda hastanemizde sadece estetik amagla yapilan septal cerrahi yapilmayan 48 rinoplasti
hastasi postoperatif 6dem, epistaksis, kemik-kikirdak ¢atida kayma, sinesi, septal hematom ve septal perforasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag dagilimi 18-55 yaslar1 arasindaydi. Hastalarin 33’4 kadin (% 69), 15°i ise erkekti (% 31). Ameliyat sonrasi hastalarin
higbirinde erken dénemde nazal kemik veya septumda kayma olmadi, 3 hastada periorbital bolgede asir1 6dem ve ekimoz oldu (rakun géz), bir
hastada anterior burun tamponu yerlestirmek zorunda kalinan epistaksis gelisti, bir hastada nazal sinesi gelisti, hi¢bir hastada septal hematom ve septal
perforasyona rastlanmadi.

Sonug¢: Rinoplasti operasyonlarindan sonra burun i¢i tampon uygulamasi gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Burun i¢i tamponlama, Komplikasyonlar.

ABSTRACT
Are Nasal Tampons Necessary in Rhinoplasty Operations?

Objective: Rhinoplasty is one of the most complicated and most commonly performed operations by plastic surgeons.Even though it is a common
procedure, postoperative care is still debated. One of debated topics is whether intranasal tampons should be used or not. In this study, we aimed to
analyze and share the data of 48 patients who underwent rhinoplasty without the use of intranasal tampons.

Material and Method: Forty-eight patients who had rhinoplasty without septal surgery for cosmetic reasons at our hospital between November 2011
and April 2013 were evaluated in terms of postoperative edema, epistaxis, displacement of bony-cartilage structures, synechia, septal hematoma and
septal perforation.

Results: The age of the patients ranged between 18-55. Of the patients, 33 (69%) were female and 15 (31%) were male. No patients developed nasal
bone or cartilage displacement in early postoperative period, 3 patients developed excessive periorbital edema and ecchymosis (racoon eye), one
patient developed epistaxis and required an anterior nasal tampon, one patient developed nasal synechia. Septal hematoma and septal perforation were
not encountered in any patients

Conclusion: Intranasal tampons are unnecessary

Key Words: Rhinoplasty, Nasal packing, Complications.

Rinoplasti ameliyatlari, plastik cerrahlar tarafindan en Literatiirde septal cerrahi ve/veya rinoplasti
¢ok yapillan ve aym zamanda en komplike operasyonlari sonrasi burun igi tampon
operasyonlardan biridir. En cok yapilan kullanilmamasini  6neren  az  sayida  ¢alisma
operasyonlardan biri olmasina ragmen postoperatif bulunmaktadir (4, 5).

bakimi halen tartismalidir. Bu tartigmalardan biri de
burun i¢i tampon uygulanip uygulanmayacagidir (1).
Burun i¢i tampon uygulamasi, burun ve siniis cerrahisini
takiben postoperatif kanamay1, adezyonlar1 ve kikirdak
kaymalarin1 6nlemek i¢in pek ¢ok cerrah tarafindan

Biz bu c¢alismamizda klinigimizde rinoplasti
operasyonu yapilip, burun i¢i tampon kullanilmayan 48
hastanin verilerini degerlendirip, paylasmay1 amagladik.

rutin olarak uygulanan bir yontem olsa da operasyon GEREC VE YONTEM

bolgesinde agri, bas agrisi, kotii koku, bogaz kurulugu Klinigimizde rinoplasti yapilan hastalarin timii asagida
ve bogaz agris1 gibi yan etkilere ve tamponun anlatilan teknikle opere edildi. Hastalar erken
¢ikarilmasi sirasinda goriilen agri ve kanama gibi postoperatif donemde periorbital 6dem, epistaksis,
istenmeyen durumlara sebep olabilmektedir (2, 4). septal hematom acisindan degerlendirildi. Postoperatif
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3. ay kemik-septal ¢atida kayma, nazal sinesi ve septal
perforasyon acisindan degerlendirildi.

Cerrahi teknik;

Tim hastalar genel anestezi altinda agik Rinoplasti
teknigi ile  opere  edildiler. = Transkolumellar
infrakartilajinoz insizyonu takiben alt lateral kartilajlar
tamamen ortaya ¢ikarilacak sekilde, st lateral
kartilajlar ve nazal kemik ise yumusak doku elevasyonu
vaskiiler agin altindan ve sadece keskinin girebilecegi
kadar minimum diizeyde yapildi. Septal mukoza
elevasyonu ise dorsumda sadece kikirdak humpin
rezeke edilecegi sekilde ve kaudal septumla sinirh
tutuldu. Kikirdak hump 15 numara bistiirii ile kemik
hump ise keski yardimiyla rezeke edildi. Lateral
osteotomiler eksternal yoldan perkutan olarak 2 mm
kalinliginda ve keskin bir osteotom ile yapildi ve
oncesinde mukoza ve cilt elevasyonu yapilmadi.
Osteotomi sirasinda az kuvvet uygulanip burun
mukozasinin kesilmemesine 6zen gosterildi. Septumla
mukoza arasinda 6lii bogluk kalmamas igin 4-0 Vicryl
ile transeptal siitiirasyon uygulandi. Burun i¢i tim
insizyonlar 5-0 Vicryl ile transkolumellar kesi 6-0
prolen ile kapatildi. Her iki lateral nazal duvarda agilan
2 mm’lik peruktan osteotomi insizyonlar1 ise siitiire
edilmedi. Eksternal splint uygulanmasini takiben burun
icine herhangi bir tampon yerlestirmeden sadece burun
ucuna spang konularak isleme son verildi.

BULGULAR

Kasim 2011-Ocak 2013 yillar1 arasinda hastanemizde
septal problemi olmayip sadece estetik amagli yapilan
48 rinoplasti hastasi degerlendirildi. Hastalarin yas
dagilimi 18-55 yaslart arasindaydi. Hastalarin 33’0
kadin (% 69), 15’1 ise erkekti (% 31). Ameliyat sonrasi
erken donemde 3 hastada periorbital bolgede asir1 6dem
ve ekimoz oldu (rakun g6z), bir hastada anterior burun
tamponu yerlestirmek zorunda kalinan epistaksis gelisti.
Postoperatif 3. aydaki degerlendirmemizde bir hastada
anterior nazal sinesi gelisti ki bu sorun infrakartilajin6z
insizyon siitiiriiniin erken donemde acilmasi sonucu
olustu, hicbir hastada septal hematom ve septal nekroz
gelismedi ve hicbir hastada nazal kemik veya septumda
kayma olmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Burun i¢i tampon kullaniminin amaglari ve klinigimizde
rinoplasti operasyonu yapilip burun igi tampon kullanimayan
hastalarin sonuglari.

Tampon kullaniimayan

Tamponun rolii 48 hastanin verileri (n)
1. Epistaksisi énlemek 1. Epistaksis 1
2. Odemi Azaltmak 2. Agiri ddem 3
3. Submukozal hematomu 3. Hematom 0
onlemek
4. Kemigi sabitlemek 4. Kemikte kayma 0
5. Septumu sabitlemek 5. Septumda kayma 0
6. Sinesiyi 6nlemek 6. Sinesi 1
7. Septal nekrozu 6nlemek 7. Septal nekroz 0

Altun ve Yildiz Altun

TARTISMA

Rinoplasti ve/veya septoplasti operasyonlarinda burun
i¢c tampon kullaniminin primer amaci kikirdak ve kemik
iskelete stabilizasyon saglamak ve kanamayi1 kontrol
altina almaktir (6). Ancak burun i¢i tampon
kullaniminin bag agrisi, disfaji, havayolu obstriiksiyonu,
Ostaki tiip fonksiyonlarinda blokaj, gbz kapaklarinda
6dem ve ekimoz, yabanct cisim reaksiyonu ve
enfeksiyon gibi yan etkileri olup tampon ¢ikarimi
sirasinda da kanama ve siddetli agri meydana
gelebilmektedir (4, 7, 8). Burun ameliyatlarindan sonra
tampon kullanilip kullamilmamasiyla ilgili  goris
ayriliklar1 mevcutken ayni zamanda eger tampon
kullanilacaksa hangi materyalin kullanilacagi ya da ne
zaman tamponun ¢ikarilacagtyla ilgili de bir fikir birligi
bulunmamaktadir (9). Telfa (Dokuya yapismayan yara
pansumani), merocel (Emici, dogal selliiloz maddesi),
eldiven parmagi ve ekstraforlu gazli bez burun igi
tamponlamada siklikla  kullanilan ~ malzemelerdir.
Tamponu bazi cerrahlar ayn1 giin ¢ikartirken, bazilar 5
gline kadar tutabilmektedirler (3). Burun i¢i tamponlar,
burun igindeki yapilara baski uygulayarak venoz
kapillerlerin tikanmasina ve bdylece 6dem ve agriya
sebep olmaktadirlar (4). Calismaya dahil ettigimiz
hastalardan sadece 3 tanesinde (% 6) periorbital bolgede
yogun odem tespit edildi, 45 hastada ise periorbital
6dem gozlenmemesi litaratiirle uyumlu bulundu.
Camirand ve ark. (4) 812 hasta igeren ve burun igi
tamponlamanin uygulanmadigi bir rinoplasti serisinde
higbir komplikasyon gelismedigini bildirdiler. Lemmens
ve Lemkens (10) burun i¢i tamponlama yapmadiklari ve
septal siitiirizasyon uyguladiklart 226 septoplasti
serisinde kanama, septal hematom, septal perforasyon,
sinesi gibi  hi¢cbir komplikasyon goérmediklerini
bildirdiler. Glinaydin ve ark. (8) septoplasti operasyonu
yapilan 200 hastayr iki gruba ayirmislar. Hastalardan
100’tine transeptal siitiir uygulayip burun i¢i tampon
uygulamamislar, diger 100 hastaya ise burun i¢i tampon
uygulamasi1 yapmislar ve postoperatif ekstubasyon
zamant, postoperatif ~ agr ve postoperatif
komplikasyonlar agisindan (kanama, enfeksiyon, septal
perforasyon) degerlendirmigler. Burun igi tampon
uygulanmayan hastalarin daha c¢abuk ekstiibe edildigi,
daha az postoperatif agrilarinin oldugu ve postoperatif
komplikasyonlarin tampon uygulanan hastalardan farkli
olmadigi sonucuna varmuglar. Ardahali ve ark. (11)
septoplasti operasyonu sonrasi trans-septal siitiir ile
burun i¢ci tampon kullammmimin karsilastirildigi
makalesinde burun i¢i tampon kullaniminin trans-septal
sitir uygulamasindan daha yararli bir ydntem
olmadigini belirtmistir. Ayni1 makalede nazal sinesi,
septal perforasyon, kanama ve septum-kemik yapida
kaymanin her iki gruptada benzer oOzellik tasidigini
ancak postoperatif agrinin  burun i¢i tampon
kullanilmayan  hastalarda  daha az  oldugunu
belirtilmistir. Ayn1 makalede postoperatif piiriilan nazal
sekresyonun tampon uygulanan grupta %7, tampon
uygulanmayan grupta ise hi¢ olmadig belirtilmistir.
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Kaygusuz ve ark. (12), septoplasti-septorinoplasti
operasyonu yaptiklar1 ve nazal tampon kullandiklar1 53
hastalik serilerinde hastalarin %16,9’unda bakteriyemi
saptamuslardir.

Burun i¢i tamponlanmasi operasyon bdlgesinde
agri, bas agrist, koti koku, bogaz kurulugu-bogaz agrisi,
postoperatif birinci ve ikinci glin nokturnal hipoksemi
gibi yan etkiler goriilmektedir (13). Tamponun
cikarilmasi sirasinda goriilen agr1 ve kanama gibi
istenmeyen durumlara sebep oldugundan ve litaratiirde
tampon  kullanimi1  ile  kullanilmamasi  arasinda
operasyon sonrast komplikasyonlar acisindan fark
olmamas1 tizerine klinigimizde rinoplasti operasyonu
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deviasyon gozlenmedi.
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