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Ozet

Amag: Hidroksile polivinil asetal tampon (Mero®&) ile kon-
vansiyonel ekstrafor tamponlarin bakteri kolonizasy

nuna etkisini dgerlendirmek

Geregler ve Yontem: Eylil 2000 ile Mayis 2001 arasir
septoplasti yapilan 40 hasta g¢alaya dahil edild
Hastdar rastgele iki gruba ayrilarak 20 hastaya hidi
polivinil asetal tampon, 20 hastaya ise ekstragmngor
uygulandi. Operasyon 6ncesinde her iki nazal kdeit
alinan surintilerin ve postoperatif 48 saat sgekdler
tamponlarin kaltard yapildi.

Bulgular: Operasyon 6ncesi nazal kaviteden sirigetdinde
alinan o6rneklerin  Ug¢linde  Staphylococcus at
saptandi. Bu (¢ hastanin tamponlarindan ya
kilturlerde ayni bakteriye rastlandl. Operasyoces
nazal kavitesinde patojen bakteri saptanm
hastalardaki tamponlarin 21’inde de Klebsiella spple
edildi. Tamponlarda treyen bakterilerin tiplendisinee
kantitatif degerlendirmesi yapilganda iki tampon tif
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptadi.

Sonug: Ekstrafor tampon, droksi polivinil asetal tampon
kiyaslandginda daha fazla bakteri kolonizasyon
sebep olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nazal tampon, Enfeksiyon,
Hidroksi polivirasetal, Ekstrafor
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Summary

Objective: To evaluate the effect of hydroxylated polyv

acetal (Merocel® and conventional gauze strip ni
packing materials on bacterial colonization

Material and Method: 40 patients operated due to se
deviation between September 200 diay 2001 ar
included in this study. All patients are randomlyidied
into two groups each consisting of 20 patientghinfirs
group hydroxylated polyvinyl acetal and in the s&
group conventional gauze strip were used as
packing materialsThe swabs obtained from the ni
cavity preoperatively and the nasal packing nialter
themselves were cultured.

Results: Growth of Staphylococcus aureus is detected i
of the samples taken from the nasal cavity jusbieetht
surgery and in theuttures of the nasal packings of th
patients same bacteria are seen. In 21 nasal g
materials Klebsiella spp. were isolated and in d
patients preoperative nasal cavity samples weratr
from pathogenic bacteria. When quantitative
qualitatve evaluation of bacteria grown in the sam
was made there was no significant difference bat
two types of nasal packing materials.

Conclusion: Conventional gauze strip nasal packings not
to increased rates of bacterial colonization v
compaed with hydroxylated polyvinyl ace
(Merocel®) nasal packing.

Key Words: Nasal packing, Infection, Hydroxylated
polyvinyl acetal, Conventiog@auze strip
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Epistaksis kontrolli, nazal septum ve sinis ddnemde

lokalize  enfeksiyon orani farkh

cerrahisi Kulak-Burun-Bgaz hekimlerince sik yayinlarda %0.48 ve %12 olarak bildirilgtir

yapilan glemlerdir ve siklikla nazal tampon uygu- (1,2). Nazal tamponlar toksikok sendromu gibi

lanmasini  gerektirmektedir. Nazal tamponlarin ciddi morbiditeye de neden olabilmektedir (3) ve
neden  oldgu komplikasyonlardan birisi  nadir de olsa septoplasti ve septorinoplasti sonras
enfeksiyondur. Enfeksiyon siklikla nazal kavitede spinal osteomyelit, menenijit, septik kaverntz sinls
lokalize olmaktadir. Septoplasti sonrasi erkentrombozu ve endokardit gibi komplikasyonlar da
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gorulebilmektedir (4). Anterior ve posterior nazal
tamponu olan hastalarin %212’sinde ggnlugu
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Tablo 1. Hastalarda kullanilan tampon tird ve
izole edilen mikroorganizmalarin giéimi

subklinik olan bakteriemi saptangtir (5). Ancak
nazal septum cerrahisinde antibakteriyel profilaksi
gerekliligi tartismalidir (1,6). Bunun yanisira nazal
tamponlarin tim enfeksiy6z komplikasyonlari g6z
onlnde bulunduruldiunda tampon slresince tim

Hidroksi polivinil asetal Ekstrafor

hastalara antistafilokokal antibiyotik kullanimini
Oneren yazarlar da vardir (7).

Konvansiyonel ekstrafor tampon ve hidroksile
polivinil asetal tampon en sik kullanilan nazal
tampon cgitleridir. Fokal Gremesartlarinin toksik
sok sendromu patogenezi Uzerine etkisi @ldu
bilinmektedir. Bir ¢ok yazar tamponlar ve
iceriklerinin TSST-1 (Toxic Shock Syndrome
Toxin 1) tretimini etkilediini bildirmistir (8-10).

Bu calsmadaki amac septoplasti uygulanacak
hasta populasyonunda cerrahi ©ncesi
kavitedeki mikrobiyolojik florayr saptamak ve
fark  iki tampon materyalini  bakteriyel
kolonizasyon agisindan gierlendirmektir.

Gerecler ve Yontem

Bu calsmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bg@az Hastaliklari Anabilim
Dali'nda Eylul 2000 ile Mayis 2001 tarihleri
arasinda septoplasti operasyonu yapilan 40 hast
dahil edildi. Operasyon 6ncesinde tim hastalarin
her iki nazal kavitesinden alinan sdrinttlerden
kaltar yapildi. Hastalara operasyon bitiminde
hidroksi polivinil asetal ya da ekstrafor tampon
rastgele uygulandi. Her iki tip tampon tipi deénc
bir tabaka 9%0.2'lik nitrofurazone (Fura@h
surtlmi sekilde vyerlatirildi. Tamponlar nazal
kavitede 48 saat kaldi. Cekilen tamponlardan
alinan dérnekler de kalttr i¢in gonderildi. Hastatar
tumine postoperatif 7 gin amoksisilin-klavulanat
1000 mg x 2 dozunda oral olarak verildi.

Mikrobiyolojik degerlendirme Gazi Univer-
sitesi Tip Fakulltesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali Laboratu-
varinda gercekkgirildi. Kaltdr icin alinan drnekler
bir saat icinde %5 koyun kanli ve EMB besi
yerlerine ekildi. Tim kiltiirler 37C derecede 24
saat bekletildikten sonra gerlendirildi. Ureyen
mikroorganizmalarin tipleri belirlenerek koloni
saylilar hesaplandi.
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S.aures 2 1

Klebsiella spp. 10 11

Toplam 12 12
Bulgular

Calgmaya alinan toplam 40 hastanin 20’sinde
(17 erkek, 3 kadin) hidroksi polivinil asetal
tampon, dier 20 hastada ise (14 erkek, 6 kadin)
ekstrafor tampon kullanildi. Hastalarin sya
ortalamasi 28 (17-43) olarak saptandi. Operasyon
oncesi nazal kaviteden surintigklinde alinan

nazalbrneklerin tigiinde Staphylococcus aureus saptandi.

Diger 0orneklerde ise normal flora bakterileri
izlendi. Tamponlarin  bakteriyolojik  ydnden
degerlendiriimesinde  ise  operasyon  Oncesi
S.aureus saptanan ¢ olgunun tamponlarinda
yogun sekilde S.aureus uredi. Operasyon oncesi
nazal kavitesinde patojen bakteri saptanmayan
hastalardaki tamponlarin 21'inde de Klebsiella spp.
izole edildi. Hastalarda kullanilan tampon tird ve
fole edilen mikroorganizmalarin giami Tablo
1'de gOsterilmgtir.

Hastalarin hicbirinde postoperatif enfeksiyon
ile  kawilasiimamakla birlikte  kolonizasyon
sayisinda hem insizyon yapilan tarafta hem de
diger kavitede aryl oldusu saptandi. Ureyen
mikroorganizmalarin tipi ve kolonizasyon sayisi
degerlendirildiginde tamponlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p< 0.05).

Tarti sma

Tamponlarmikroorganizmalarin Gremesi igin
kompleks bir fizikokimyasal ortam aturur.
Nazal cerrahi sirasinda oAn dgal kanama,
mukozal dokularin hasar gérmesi ve tampon ile
yaratilan  obstriksiyon mikroorganizmalarin
Uremesini kolaylgtirmaktadir. Cevresel faktorlerin
toksik sok sendromu patogenezinde 6nemli @alu
ileri sUrdlmistor (11-13). Tampon materyalleri
viskozite ile birlikte adsorbsiyon ve absorbsiyon
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ylzeyini arttirabilmektedir. Bergdoll ve arkatii
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sonu¢ elde edildi. Hastalarin hicbirinde postope-
tamponlarin ylzey alanini arttirarak Stafilakok- ratif enfeksiyon

izlenmedi. Nazal tamponlara

larin Uremesini ve toksin Gretimi icin gerekli uygulanan lokal ve postoperatif sistemik antibi-

oksijeni sgladigini bildirmiglerdir (14). Tampona
bagl

Syndrome Toxin-1) dretiminin arg bildirilmi stir
(8). Ek olarak, tamponlarin in vitro S.aureus ile

yotik kullaniminin bu sonuca katkisi olabilgte
toksik sok sendromunda adsorbsiyon distndldd.
ylzeyinin artmasi sonucu TSST-1 (Toxic Shock

Sonug
Tamponlar TSST Uretimi agisindangdden-

birlikte Gram negatif bakterilerin de Gremesine yol dirilmemis  olmakla birlikte ~ekstrafor - tampon
actgl bildirilmistir (15). Ancak nazal tamponlarin hidroksi polivinil asetal tampon ile kiyaslagchda

nazal kavitenin mikrobiyolojik florasinda 6nemli
bir farkllik olusturmadgini da bildiren yayinlar
mevcuttur (16).

daha
olmamaktadir.

fazla bakteri kolonizasyonuna sebep
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nazal tamponlardir. Hidroksi polivinil asetal nazal

tampon homojen bir yapiya sahiptir. Ekstrafor

tampon ise daha girintili ¢ikintih dizensiz bir

yapidadir. Bu yapisal farktan dolay! ekstrafor 3.
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