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OZET

Tezcan E. Susam yag ve nitrofurazon iceren pomad ile hazirlanan burun
tamponlarmin tavsanlarda mukoza degisikliklerinin histolojik ve mikrobiyolojik
olarak incelenmesi. Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun
Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi, Tipta Uzmanhk Tezi, Bolu, 2013.

Calismamizda; burun tamponlarinin nazal kavite tzerindeki histolojik ve

mikrobiyal etkisinin incelenmesi amaglandi.

Calisma Abant Izzet Baysal Universitesi (AIBU) Tip Fakiiltesi Hayvan
Laboratuvari, Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve Histoloji Anabilim Dali’nda, 2011-2013
yillar1 arasinda, agirliklart 1,9 kg ile 2,2 kg arasinda degisen 36 adet ayni cins Yeni
Zelanda eriskin erkek tavsan kullanilarak gergeklestirildi. Calismamizda kullanilan
tavsanlar kendi aralarinda alt1 alt gruba ayrildi. Tavsanlara, gruplarina gore belirlenmis
olan nazal tamponlar yerlestirildi. Konulan tamponlar 48 saat tutulduktan sonra tiim
gruplardan alindi. Daha sonra tamponlarin ¢ekiminden hemen sonra ve 5. giin sonunda her
iki nazal pasaj ve maksiller sintisten ekiivyon c¢ubugu ile kiiltiir 6rnegi alinarak
mikrobiyolojik incelemesi yapildi. Daha sonra burun ve siniis kavitelerini igeren parafin
bloklardan kesitler hazirlanarak 151k mikroskopisi ile ylizey epitelinin biitlinliigli, 6dem,

silya kaybi, goblet hiicre hiperplazisi ve bez yapis1 yoniinden degerlendirildi.

Susam yagi ve nitrofurazonli tamponlama sonrasi histolojik degerlendirmede;
mukozal 6dem ve konjesyon olusumunda, inflamatuar hiicre sayisinin azaltilmasinda
susam yagi ve nitrofurazonm etkinliginin daha fazla oldugu; mukozal savunmada ise
nitrofurazonin daha etkin oldugu saptandi ancak bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmadi. Histolojik olarak susam yaginin, nitrofurazona iistiin olmadig1 gozlendi.
Mikrobiyolojik olarak degerlendirme yapildiginda susam yaginin bakteri {iremesini
baskilamada 5. giin nitrofurazondan daha etkin oldugu ancak sifirinci giin susam yagi

grubunun diger gruplara gore daha fazla bakteri iremesine neden oldugu saptanda.

Ileriki donemlerde, tamponlama isleminin susam yagi ile yapilmasinin hem histolojik
hem de mikrobiyolojik olarak sagladig1 avantajlardan dolay1 tercih edilebilecek bir madde

oldugu diisiiniildii, ancak bunun igin daha ¢ok sayida klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.



ABSTRACT

Tezcan E. Examination of histological and microbiological mucosal changes in
rabbits using nasal tampons prepared with pomades containing sesame oil and
nitrofurazone. Abant lzzet Baysal University Medical School, Department of Ear

Nose Troat Head and Neck Surgery, Medical Residency Thesis, Bolu, 2013.

The aim of our study is to analyze the effect of the nasal tampons on histology of
nasal cavity and microbiological growth of nasal cavity.

In this research, the experiments were conducted using 36 New Zealand male
rabbits weighting between 1.9- 2.2 kg at Abant lzzet Baysal University (AIBU) Medical
School Animal Laboratory, Department of Microbiology and Department of Histology in
between 2011-2013. The rabbits were divided into six groups. For each subgroup specified
nasal packing were used. The tampons were kept in for 48 hours and removed. Right after
the nasal packing removal and after 5 days, the specimens from both nasal passages and
maxillary sinus obtained by nasal swab were analyzed microbiologically. Paraffin
embedded nasal and sinus cavity sections were examined for surface endothelial integrity,

oedema, cilia loss, goblet cells hyperplasia and gland structure.

Based on the histologic examinations, it has been identified that nasal packing with
sesame oil and nitrofurazone were more effective for the productivity of mucosal oedema
and congestion and the decrease of inflammatory cell numbers. It has been also shown that
nitrofurazone was more effective mucosal defense however it is not statistically
significant. It was observed that sesame oil is not better than nitrofurazone histologically.
Based on the microbiological examination, sesame oil was more effective for bacterial
growth repression than nitrofurazone at day 5 whereas sesame oil resulted in more

bacterial growth at day 0 compared to other subgroups.

For future, nasal packing with sesame oil is thought to be advantageous for both

histologically and microbiologically however it needs to be further evaluated.
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde burun tamponlari; burun kanamasini durdurma, endonazal cerrahi
sonrasinda kanamanin kontrolii ve kikirdak-kemik iskeletin sabitlestirilmesi amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir (1-3). Nazal tamponlarin hangi endikasyonlarda, ne
stireyle uygulanacagi ve hangi durumlarda hangi tampon materyallerinin kullanilacagi ile

ilgili olarak ¢ok sayida goriis ve farkli uygulamalar mevcuttur.

Nazal tampon kullanilan hastalarda septum nekrozu, Ostaki tiipii disfonksiyonu,
uyku apne sendromu, arterial hipoksemi, kavernéz siniis trombozu, siniizit, lokalize
bakteriyel kolonizasyon olabilecegi gibi bakteriyemi, enfektif endokardit, menenjit ve
toksik sok sendromu gibi yasami tehdit eden komplikasyonlar da bildirilmektedir (4,5).
Endonazal cerrahi sirasinda; olusan kanama, bozulan mukozal bariyer ve tamponlarin
olusturdugu tikaniklik patojen mikroorganizmalarin iiremesini kolaylastirmaktadir (4).
Nazal tampon materyallerinin 6nemli derecede mukozal hasarlanma ve silya kaybina yol
actigi  bildirilmistir  (6). Burun tampon materyalleri hazirlanirken enfeksiyon,
kabuklanma, nemlendirme ve epitelizasyon disiiniilerek ¢esitli antibiyotikli pomad

ve/veya kremler kullanilmaktadir.

Susam yag1 i¢inde oleik, linoleik gibi ¢oklu doymamis yag asitleri ve vitamin E
(tokoferol) icermektedir (7). Vitamin E; bioaktif fosfolipidler (PL), platalet-aktive edici
faktor (PAF), lizo- PAF, lizofosfotidilkolinin antagonistidir. Antagonist etkiyle, siliyer
epitel hareketinin yavaglamasi ve hasarlarinin azaldigi bilinmektedir. Susam yagi
igerisindeki Vitamin E’nin antioksidan ve hiicre membram stabilizasyonunu saglayarak
bu maddelere kars1 antogonist etkisinin oldugu diisiinilmektedir (8). Susam yaginin nazal
mukoza membrant iizerinde yapilan c¢aligmalarinda nazal irritasyonu azaltigi
gosterilmistir (9). Ayrica nazal respirasyonun bozuldugu, kuruluk (kasinti, hassiyet,
irritasyon, yanma) gibi durumlarda susam yaginin nazal mukoza iizerinde yararh etkileri
oldugu bulunmustur (3,7,9). Susam yaginin, CPAP kullanan hastalarin kompliyansinda
artma sagladig: tespit edilirken; kabuklanma ve siniis rahatsizliklart gibi CPAP’1n yan

etkilerinde de azalma sagladigi goriilmiistiir (10).



Nitrofurazon, gr (+) Dbakterilere etkili bir antibiyotiktir. ~Muhtemel
komplikasyonlarin 6nlenmesine yoOnelik olarak siklikla yapilan uygulamada nazal

tamponlara antibiyotikli pomad emdirilmekte ve profilaktik antibiyotik kullanilmaktadir
(112).

Bu ¢aligmanin amaci, susam yagi1 emdirilmis polivinil asetat nazal tampon ile %0,2
lik nitrofurazon emdirilmis polivinil asetat tamponun tavsanlardaki nazal ve maksiller
sinlis mukozalarinin  histopatolojik ve mikrobiyolojik ac¢idan  degisikliklerini

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Burun ve Paranazal Siniislerin Embriyolojisi

Burun boslugu, ilk olarak intrauterin 4.haftada 5-6 mm’lik embriyoda; stomadeum
tizerindeki ektodermin kalinlagmasiyla ortaya ¢ikan nazal (olfaktor) plakod olarak
belirmeye baslar. Nazal plakodun gomiilmesiyle frontonazal c¢ikintinin lateral kenari
“Processus nasalis lateralis” ve medial kenar1 “Processus nasalis medialis” arasinda yatan
olfaktor ¢ukur olusur. Olfaktor ¢ukur, medial ve lateral burun kabartilarinin birlesip
epitelyal bir lamel olusturmasiyla boru seklini alir. Fetus gelisiminin ilerlemesiyle birlikte
olfaktor torbalarin arka kisimlar1 genisler ve agiz boslugunun tavanina ulasarak epitelyal
bir zar olan “Membrana bucco nasalis”i olusturur. Yedinci haftanin sonunda bu zarin
yirtilmasiyla “choanae” olusur. Dis burun deliginden primer agiz bosluguna kadar uzanan
borunun ortaya g¢ikmasiyla primer burun boslugu olusur. Nazal mukozanin gelisme ve
olgunlagmasi, primer burun boslugunun olusup oral kaviteden ayrilmasina paralel seyreder.
Baslangicta nazal kavite, tek tabaka halinde diizlesmis hiicrelerle dosenir ve sonra 2-3
tabaka halinde farklilasmamis kiiresel hiicreler ortaya ¢ikar. Intrauterin 9.haftada nazal
kavitede ve 15.haftada primitif etmoid ve maksiller siniislerde yalanci ¢ok katli epitel
belirmeye baslar. Intrauterin 12 ve 14.haftalar aras1 goblet hiicreleri ve glandiiler asiniisler
ortaya ¢ikar. Nazal septumun epitelyal gelisimi nazal duvarlarin gelisiminden hemen 6nce

gergeklesir (12-15).

Gebeligin ii¢lincii ayinda primitif nasal kapsiilden burun taslagini olusturan kemik
ve kikirdak yapilar gelisir. Altinc1 ayda, dnde alar, iist lateral ve septal kartilajlar olusur.
Arka tarafta kapsiiliin bliyiik kism1 kemikleserek; etmoid kemikleri, turbinatlari, sfenoid

kemigin bir kismini, vomeri ve nasal kemikleri ortaya ¢ikarir (15,16).

Paranazal siniislerin gelisimi lateral nazal duvarda etmotiirbinal g¢ikintilarin
belirmesiyle iigiincii ayda baslar (17,18). Ilk etmotiirbinal regresyonda bu olusumun ¢ikan
boliimii agger naziyi olustururken, inen boliimii unsinat prosesi olusturur. ikinci
etmotiirbinal ise orta konkay1 olusturur. Ugiincii etmotiirbinal superior konkay: olusturur,

dordiincii ve besinci etmotiirbinaller ise birleserek supreme konkayi yapar (19).



Etmotiirbinaller arasinda uzanan primer oluktan ve meatuslardan; etmoidal
infundibulum, hiatus semilunaris ve frontal reses olusur. Oluklar ve prereseslerin reseslere
doniismesiyle etmoid kemigin yaygin ve karmasik pnomatizasyonu olusur (20). Oncelikle
orta meaya uyan bolgede kiiciik bir girinti seklinde infundibulum ortaya ¢ikar.
Infundibulumun éniinde unsinat ¢ikint1 ve hemen arkasinda etmoid bulla kiiciik kabarciklar
olarak belirginlesir. En az varyasyon gosteren olugumlar, unsinat ¢ikinti, etmoid bulla ve
infundibulumdur. Orta meanin diger olusumlardan gelisimi ise ¢ok farklilik gosterebilir.
Infundibulumdan maksiller siniis ve &n etmoid hiicreler gelisebilir. Dogumda 6n etmoid
sinlis 2x2x5 mm, arka etmoid siniis ise 2x4x5 mm biiyiikliigiindedir. Etmoid hiicreler on
iki yasina kadar hemen hemen yetigkin dlgtilerine ulasirlar. Etmoid siniisler biiylip komsu
kemikleri pnomatize ettikce gelisen siniisler, koken aldiklar1 hiicrelere gore degil de i¢inde
yerlestikleri kemiklere gore isim alirlar (21). Fotal gelisimin erken donemlerinde meatusun
kaudal ve ventral boliimiinden ortaya ¢ikan, sayilari dorde kadar g¢ikabilen kivrim ve
oluklarin frontal resesi olusturdugu one siirlilmiistiir. Buna gore oluklar ¢ikint1 haline
gelerek gelistikge frontal sinilisiin ve bazi anterior etmoidal hiicrelerin niivesini
olusturmaktadir (22). Frontal siniislin biiylimesi 7 yasindan 20 yasina kadar devam eder.
Maksiller siniis, etmoid infundibulumun inferior boliimiinden gelisir (21). Maksiller
sinlisiin Water’s grafisinde giivenilir olarak degerlendirilmesi ancak dogumdan 4-5 ay
sonra miimkiindiir. Maksiller siniisiin dogum sonras1 biiyiimesi dikey eksende 2 mm/yil,
on-arka eksende 3 mm/yil oldugu kabul edilir. Bu biiylime, dogumdan {i¢ yasina kadar ve
yedi ile on iki yaslar aras1 olmak tizere iki evrede degerlendirilir. Maksiller siniisiin tabani,
dogumda burun tabanindan 4 mm daha yukarda iken ancak 8-9 yaslarinda ayni seviyeye
gelir ve yetiskinde 4-5 mm daha asagi iner (21). Frontal gelisimin iigiincii ayinda, nazal
mukozanin, katrilajindz nazal kapsiiliin arka kismina girmesiyle sfenoid siniis olusur (23).
Bu kikirdag: ¢evreleyen duvar, fotal gelisimin ilerleyen aylarinda kemikleserek Ossiculum
Bertini olarak isimlendirilir. 2-3 yagslarda araya giren Kkartilajin rezorbe olmasiyla
Ossiculum Bertini sfenoid govdelerine tutunur ve kavite sfenoide doniigiir. Arkaya, laterale
ve alta dogru pnomatizasyon devam eder ve yedi yasina kadar hizli bir bliyiime gosterir. 9-

12 yaslarinda siniislerin pnématizasyonu tamamlanir (21).



2.2. Burun ve Paranazal Siniislerin Anatomisi

Burun, biiyiikligii ve sekli irka ve kisiye gore degisebilen, kemik ve kikirdaktan
olusan, kas ve deriyle ortiilii koku ve solunum organi olarak tanimlanabilir (24).

Burunun disardan goriilebilen piramit sekilli olusumu nasus externus olarak
tanimlanmaktadir (25). Bu piramidin yan yiizleri simetriktir ve 6nde birleserek dorsum
nasi'yi olustururlar (26). Dorsum nasi'nin yukarida alin ile devam eden kismina radix nasi
denir. Serbest olarak sonlanan on-alt ucuna ise apex nasi ismi verilir (27). Burnun alt
tarafinda elipse benzer sekilde, septum tarafindan ayrilmis nares yada nostril denilen iki
tane agiklik bulunur (28). Nares, bu bolgedeki bag dokusu ile yag dokusunun dagilimi ve
sekline bagl olarak etnik gruplar arasinda farkli sekillenmeler gdsterebilir. Yan yiizlerin
nares'i gevreleyen ¢ikintili alt kisimlarina ala nasi denir (29,30).

Burun, ¢ok sayida yag bezi igeren ince kilsiz bir deriyle ¢evrilmis olup, bu deri
alttaki iskelete genellikle gevsek olarak tutunmustur. Kikirdaklarin iizerini orten deri ise
kalin olup perikondrium'a sikica yapisiktir. Lessard ve Daniel deri kalimliginin sulcus
nasofrontalis'te 1.25mm, rhinon'da 0.6mm. oldugunu bildirmistir. Deri genellikle kikirdak
kenarlarinda ve columella'da daha incedir (31-33).

Burun boslugunun armut seklinde goriilen kemik ¢ati girisine apertura piriformis
denilir. Apertura piriformis'in biiyiikk bir kism1 maxilla, kiigiik bir kismi1 da os nasale'ler
tarafindan sinirlanir. Alt ve orta kisimdaki sivri ¢ikinti spina nasalis anterior olarak
isimlendirilir. Apertura piriformis'den bakildiginda ortada septum nasi'nin kemik bolimii
(istte lamina perpendicularis osis ethmoidalis, asagida vomer) goriiliir. Yan taraflarda
cavitas nasi'nin dis duvarina tutunan concha nasalis inferior ve bunun iizerinde daha kiigiik
olan concha nasalis media goriiliir. Concha nasalis superior kiigiik olmasi ve gerilerde
bulunmasi nedeniyle on taraftan bakildiginda pek goriilmez (34,35).

Burun iskeletinin kikirdak kismi, sekil ve biytkliikleri bakimindan farkliliklar
gosterebilen baslica ii¢ kikirdaktan olusturur. Bu kikirdaklar apertura piriformis'in
kenarlarma tutunurlar. Bu kikirdaklardan cartilago septi nasi tek olarak, catilago alaris
major ve cartilagines alares minores de ¢ift olarak bulunurlar. Bunlarin disinda say1 ve
sekilleri kisiden kisiye degisiklik gosterebilen cartilagines nasales accessoriae denilen

kikirdaklar vardir. Burun kikirdaklar1 apertura piriformis'in 6niinde bulunurlar ve burun



kaslar1 ile hareket ederler. Bu sekilde siirekli bir hareket burun deliklerinden hava akimini
diizenlemede 6nemli bir rol oynar. Burun kikirdaklarinin sekli burun fizyolojisi ag¢isindan
onemlidir. Bu kikirdaklar nazal kikirdak kapsiiliinden (chondrocranium) tiirerler (36).
Quadrangular kikirdak olarak da bilinen cartilago septi nasi, merkezde ince olup kenarlarda
daha kalindir. Burun bdlmesini ikiye ayiran bu kikirdak, septum nasi’nin yapisina katilir ve
apertura piriformisin Oniine bir ¢ikint1 olusturur (32,36). Cartilago alaris major, crus
laterale ve crus mediale olarak iki kisimdan olusur ve burun deliklerinin ¢evresinde yer
alir. Burun deliklerinin st lateral kisminda bulunan crus laterale, medial duvarinda
bulunan ise crus mediale’dir. Iki tarafli crus mediale’ler ve cartilago septi nasi’nin 6n alt
pargasi bir araya gelip fibréz bir dokuyla birbirine tutunarak burun deliklerini birbirinden
ayiran pars mobilis septi nasi’yi (columella) olusturur (32). Cartilago septi nasi’nin
processus lateralis’i ile crus lateralis’in dis tarafinda cartilagines alares minores bulunur.
Ala nasi’nin yapisina katilan ve sayilart 3-4 arasit degisen bu kikirdaklar, maxilla’nin
processus frontalis’ine yakin olarak bulunurlar. Bu kikirdaklarin burun deliklerini
cevreleyen alt kisminin yapisinda yag ve bag doku yer alir (24). Cartilago septi nasi’nin
processus lateralisi ile crus laterale arasinda, burun kanatlarinin 6n kenarinda, sayi ve
sekilleri kisiden kisiye degisen cartilagines nasales accessoriae isimli kiiciik kikirdaklar
bulunmaktadir. Bu kikirdaklar nefes alirken burun duvarinin ige ¢okmesini engellemekte

ve burun deliklerinin agik kalmasini saglamaktadir (32).
Burun kaslar:

Musculus nasalis, pars transversa (m. compressor naris) ve pars alaris (m. dilatator
naris) olmak tizere iki parcadan olusur. Pars alaris, burun kanatlarimi1 dis yana g¢ekerek
burun deliklerini genisletir ve kanat kikirdaklarin1 hafif yukar1 kaldirir. Pars transversa ise
burun kikirdaklarimi komprese eder ve burun deliklerini daraltir. M. nasalis, nervus

facialis’in bukkal dali tarafindan inerve edilir (37,38).

Burun kokiinde piramit seklinde bulunan m. procerus, kaslarin i¢ kisimlarini asagi
cekerek burun kokiinde kirisikliklar olusturur. Bu kas da nervus facialis’in bukkal dali
tarafindan inerve edilir. Ayni sekilde n. facialis’in bukkal dali tarafindan inerve edilen m.

depressor septi, diger kaslarin antagonisti olarak ¢alisarak burun deliklerini kapatir (37,38).



Nasus externus’un arteryel kanlanmasi incelenecek olursa; dorsum nasi ve lateral
duvarlart a. dorsalis nasi (a.ophthalmica'nin dali), a. infraorbitalis (a. maxillaris'in dali) ile
a. facialis kiiciik dallarla anastomozlar yaparak, burun kokiinii a. supraorbitalis (a.
ophthalmica'nin dal1), septum nasi ve alae nasi’yi; r.lateralis nasi (a. facialis'in dali), r. septi
nasi (a. labialis superior'un dali) besler (36). Nasus externus’un vendz dolagimi genelde

arterlere paraleldir ve v. facialis ve v. ophtalmica’ya dokiiliir (38).

Nasus externus'un duyu innervasyonu n. trigeminus'tan, motor innervasyonu n.
facialis'ten saglanir. R. nasalis externus (n.ethmoidalis anterior'un dali) dorsum nasi ve
burun ucunun duyusunu alir. N. infraorbitalis (n. maxillaris'in dali) burnun lateralinin
duyusunu alir. Ayrica n. infratrochlearis (n. nasociliaris'in dali) burnun deri duyusunu alir
(38). Sempatik lifleri n.maxillaris araciligi ile ganglion sphenopalatina'dan gelir.

Parasempatikleri ise n. petrosus superficialis araciligi ile ganglion geniculi‘den gelir (31).

Al ve yliziin 6n bolimiiniin lenf damarlar1 ve burun derisindeki lenf damarlar
nodi lymphatici submandibulares'e agilirlar. G6z kapaklarinin dis yan kisimlari da dahil
olmak {izere yiiziin dis yan kismi nodi lymphatici parotidei'ye dokiiliir. Alt dudagin santral

bolimii ve ¢enenin lenf damarlari nodi lymphatici submentales'e dokiiliir (24,37).
Cavitas Nasi

Solunum sisteminin girisinde, yaklasik 6 cm uzunlugunda, septum nasi tarafindan
sag ve sol olarak ikiye ayrilan boliimdiir. Genisligi yukarda 0.5 cm, asagida ise 1.5 cm’dir.
Septum nasi saga veya sola egilme (deviasyon) gosterebilir. Bu nedenle cavitas nasi’nin bir
tarafi daha genis ya da dar olabilir. Burun deliklerinin sagital ¢ap1 yaklasik 1.5 cm
transvers ¢ap1 ise 1 cm’dir. Cavitas nasi, On tarafta nares ile disariya arkada ise choana ile
nasopharynx’e agilir (24). Choana, medialde vomer, lateralde processus pterygoiedus’un
lamina medialisi, altta palatin kemigin lamina horizontalis’inin arka kenari, iistte ise
sphenoidal kemik tarafindan sinirlanir. Her bir cavitas nasi’nin dort duvari vardir (27). Ust
duvar, dnden arkaya dogru os nasale, os frontale, lamina cribrosa ossis ethmoidalis ve
corpus sphenoidale tarafindan olusturulur ve kemik yapilarin 6n kisminda burun
kikirdaklar yer alir. Alt duvarin 6n kismint maxilla’nin processus palatinus’u arka kismini

ise palatin kemigin lamina horizontalis’i olusturur. Alt duvar cavitas nasi ile cavitas oris



propria’y1 birbirinden ayirir ve ayni zamanda sert damak (palatum durum) olarak da bilinir
(34). ki burun boslugunu birbirinden ayiran septum nasi, cavitas nasi’nin i¢ duvarmi
olusturur. Septum nasi, lamina perpendicularis, ossis ethmoidale ve vomer tarafindan
olusturulan arka boliimdeki pars ossea, cartilago septi nasi’den olusan pars cartilaginea ve
kemik kikirdak boliimleri 6rten mukozal tabaka olan pars membranacea olmak iizere {i¢
boliimde incelenir (24). Cavitas nasi’nin dig duvar ise, onden arkaya dogru, processus
frontalis ossis maxilla, os lacrimale, os ethmoidale'ye ait concha nasalis superior ve media
ile daha asagida concha nasalis inferior, lamina perpendicularis ossis palatini, processus

pterygoideus'un lamina medialis'inden olusur (34).

Cavitas nasi'nin dis duvarinda concha nasalis superior, concha nasalis media ve
concha nasalis inferior yer alir. Concha nasalis superior, concha'larin en kiigiigiidiir ve
concha nasalis media'nin arka {ist kisminda yer alir. Alt kisminda kalan gecite meatus nasi
superior denilir. Buraya sinus ethmoidalis posterior'lar agilir. Concha nasalis superior ile os
sphenoidalenin govdesi arasinda kalan ¢ikmaza recessus spheno-ethmoidalis denilir.

Buraya da sinus sphenoidalis agilir (34).

Concha nasalis superior'un yukarisinda bazen concha nasalis suprema denilen
dordiincii bir concha bulunabilir. Fetusta her zaman goriilen bu concha, eriskinlerde
gerileyerek kaybolur. Bazen de rudimenter bir yap1 olarak kalabilir. Burun kanatlarinin dis
yiizlinli 6rten deri nares'ten igeri girerek cavitas nasi'nin 6nde kalan kii¢iik bir boliimiinii
orter. Dis tarafa dogru hafif bir genisleme gosteren bu giris bdliimiine, vestibulum nasi
denilir. Vestibulum nasi'in dis duvarinda cartilago alaris major'un crus laterale'si, i¢
duvarinda ise crus mediale'si bulunur (25).

Concha nasalis media concha'larm orta biiyiikliikte olanidir. On ucunun éniinde ve
birazda yukarisinda bulunan kabarik bolgeye agger nasi denilir. Agger nasi ile concha
nasalis media'nin 6n ucu arasindaki ¢ukurluga ise atrium meatus medii denilir. Concha'nin
arka ucu, choanae'ye kadar uzanir. Konkav dis yiizli ile dig duvar arasinda kalan gegcite,
meatus nasi medius denilir. Buraya sinus frontalis, sinus maxillaris ve sinus ethmoidalis
anteriores agilir (24,34). Concha nasalis media kaldirildiginda dis duvarda yuvarlak bir
kabarint1 bulunur. Bu kabarintiya bulla ethmoidalis denir. Bulla ethmoidalis'in alt kisminda

onden arkaya dogru uzanan cikintiya processus uncinatus ossis ethmoidalis adi verilir.



Processus uncinatus ile bulla ethmoidalis arasindaki agikliga hiatus semilunaris denilir.
Hiatus semilunaris yukariya ve one dogru infundibulum ethmoidale ad1 verilen bir kanal
ile devam eder (25,34).

Concha nasalis inferior, cavitas nasi'nin yan duvarmin alt kismindan ortaya dogru
sacak gibi kivrilmig, midye kabugunu andiran bir kemiktir. Concha nasalis inferior'un iki
yiizii, iki kenar1 ve iki de ucu vardir. I¢ yiizii konveks olup cavitas nasi'ye bakar. Bu yiizde
icinde damarlarin bulundugu bir¢ok delik ve uzunlamasina uzanan oluklar bulunur. Dis
yiizii konkav olup cavitas nasi'nin dig duvari ile birlikte meatus nasi inferior'un olusumuna
katilir. Orta bolimiinde ise proc. lacrimalis, proc. ethmoidalis, proc. maxillaris olmak
tizere li¢ ¢ikint1 goriiliir (24,35).

Limen nasi'den sonra gelen cavitas nasi'yi membrana mucosa nasi orter. Burun
mukozasi saglam bir tela submukoza araciligi ile periosteum ve perichondrium'a sikica
yapisiktir. On tarafta vestibulum nasi'yi orten deri ile, arkada ise pharynx mukozasi ile
devam eder. Cavitas nasi'ye agilan tiim bosluk ve kanallarin i¢ yiiziinii doseyen mukoza ile
devamlidir. Septum nasi ve concha'larin iizerini 6rten mukoza kalindir. Concha'lar1 6rten
kismi1 ayrica damardan zengindir. Buna karsilik meatuslarda, cavitas nasi'nin alt duvarinin
ve buraya agilan sinuslarin mukozasi incedir (24,34).

Cavitas nasi'nin mukoza ile kapali olan kism1 regio olfactoria ve regio respiratoria
olmak iizere iki bolgeye ayrilir. Concha nasalis superior ve bunun karsisindaki septum nasi
boliimiine regio olfactoria, geri kalan boliimiine ise regio respiratoria denilir (34).

Cavitas nasi fonksiyonel olarak vestibulum nasi, regio respiratoria ve regio
olfactoria olmak fizere ii¢ kisma ayrilir (25). Nares’in i¢ tarafinda hafif genis olan giris
kism1 vestibulum nasi’dir. Bu kisimdaki deri, septum nasi ve yan duvarlardan igeriye
kivrilir. Vestibulum nasi apex nasi'ye dogru daralir, arka-iist kisimda limen nasi ile
siirlanir. Limen nasi'yi cartilago septi nasi'nin alt kenar1 yapar. Vestibulum nasi, distan
cartilago alaris major ve alae nasi, i¢ten ise crus mediale ile sinirlidir. Vestibulum nasi deri
ile ortilidiir. Deride ter bezleri bulunur. Burada bulunan killara vibrissia denilir (25).
Vestibulum’un arka kisminda kalan damardan zengin, parlak, koyu pembe renkli kisim
regio respiratoria’dir. Bu bolgede, buruna gelen hava belli oranda 1sinir, nemlenir ve alt
solunum yollarina geger. Bu bolge mukozasi ¢ok kath silyali prizmatik epitel hiicreleri ile

kaplidir (25). Concha nasalis superior'un {istii ve bu concha'ya bakan septum nasi kisimlari



regio olfactoria ismini alir. Koku duyusuyla ilgili bolgedir. Buradaki mukoza sarimsi
renktedir. Bu bolgede koku hiicreleri ile onlarin uzantilari olan fila olfactoria ve destek
hiicreleri bulunur (25).

Cavitas nasi’nin arteryel dolasimi su sekildedir: sinus frontalis, cavitas nasi'nin
tavan1 ve sinus ethmoidalis'leri a. ethmoidalis anterior ve a. ethmoidalis posterior (a.
ophtalmica'nin dallar1) besler. A. sphenopalatina (a. maxillaris'in dali) concha'lari,
meatus'lar1 ve septum nasi'yi besler. R. septi nasi ve a. labialis superior (a. facialis'in dali)
ile a. infraorbitalis ve a. alveolaris superior'lar (a. maxillaris'in dallan) sinus maxillaris'in
mukozasini besler. R. pharyngeus (a. maxillaris'in dali) sinus sphenoidalis'in mukozasini
besler (36).

Cavitas nasi’nin ven6z dolasimi concha nasalis media, concha nasalis inferior ve
septum nasi'nin alt kisminda lokalize olan submukoza tabakasindaki ven pleksusu
araciligiyla saglanir. Bu venler, v. facialis, v. sphenopalatina ve v. ophtalmica'ya dokiiliir.
(36).

Cavitas nasi’nin inervasyonu n. maxillaris ve n. ophtalmicus’un dallar1 araciligiyla
saglanir. Burun mukozasindan gelen duyuyu n. nasociliaris (n. ophthalmicus'un dal),
n.alveolaris anterior'lardan gelen dallar (n. maxillaris'in dali), n. canalis pterygoideus, n.
nasopalatinus, n. palatinus anterior ve n. pterygopalatinus'un r. nasalis'leri alir (27). N.
nasociliaris (n. ophthalmicus'un dal1) burun bélmesi ile dis duvarin 6n tarafinda genel duyu
alir. N. alveolaris anterior'un dallar1 concha nasalis inferior ile meatus nasi inferior'dan
genel duyu alir. N. canalis pterygoidei (vidii) ve n. pterygoideus'tan gelen dallar, septum
nasi ile concha nasalis superior'un arka iist kismindan genel duyu alir (24). N. olfactorius,
regio olfactoria mukozasinda dagilir ve koku duyusunu alir (25). Otonom sinirler, buruna
vidian sinir yoluyla ulasir. Vidian sinir, hem sempatik (karotikotimpanik pleksustan
kaynaklanan derin petrosal sinir) hem parasempatik (fasyal sinirden gelen greater
superficial petrosal sinir) 13  lifler igerir. Sempatik  sinirlerin stimulasyonu,
vazokonstriksiyonla kan akiminin azalmasma sebep olurken, parasempatik sinirlerin
stimulasyonu , glanduler sekresyonun artmasimnin yani sira, vazodilatasyon ve nazal
konjesyona sebep olur. Nasal kaslarin motor innervasyonunu ise fasiyal sinir ve 6zellikle

sinirin bukkal ve zigomatik dallar1 saglar (39).
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Cavitas nasi'nin 6n boliimiiniin lenf damarlari, burun derisindeki lenf damarlari ile
birlesir ve nodi lymphatici submandibulares'e agilirlar. Arka 2/3'linden ve paranazal
sinuslardan gelen lenf damarlar1 kismen nodi lymphatici retropharyngeales'e, kismen de

nodi lymphatici cervicales profundi'ye ve nodi lymphatici parotidei'ye dokiiliir (36).

Paranazal siniislerin en biiyligii olan maksiller siniis, maksilla gévdesinde bulunan
piramit seklinde bir kavitedir. Yukarda orbita kavite tavani, asagida maksillanin alveoler
ve palatin ¢ikintisi, arkada infratemporal fossa ve i¢ yanda nazal kavitenin dis yan duvari
tarafindan sinirlanir. Yetigkinde ortalama olarak genisligi 23 mm, yiiksekligi 33 mm, 6n-
arka cag1 34 mm’dir. Yaklasik {icte bir oraninda siniis icerisinde tam olmayan bir kemik
septa bulunur. Siniisiin tavan komsusu orbitayla arasinda ¢ogunlukla kemik bir duvar
bulunur (40). Dogal ostium siniis medial duvarinin arka {ist kisminda, nazolakrimal
duktusun arkasinda yer alir, ¢ogunlukla elips seklindedir ve genisligi 1-20 mm arasindadir
(20,40). %30-40 oranda aksesuar ostium bulunabilir (41). Maksiller siniis bolgesinde en
cok rastlanan varyasyon Haller hiicreleri olarak bilinen infraorbital etmoid hiicrelerdir. Bu
hiicreler, maksiller siniisiin etmoidal tavani i¢ine ve etmoid bullanin inferolateraline dogru
pnomatize olan bir etmoid hiicredir ve etmoid infundibulumu ve maksiller siniis ostiumu
ile yakin iliski igerisindedir (42). Bu bolgede rastlanan diger bir anatomik varyasyon ise
maksiller siniisiin hipoplazisi veya atelektazisidir (43,44). Maksiller siniisiin arteryel
kanlanmasi major olarak maksiller arterin dallariyla, daha az oranda ise fasiyal arter ile
saglanir (45). Vendz drenaji ise dis tarafta pterigoid pleksusa, i¢ tarafta sfenopalatin vene
olur. Maksiller sinirin dallar1 olan superior alveoler sinir ve infraorbital sinir tarafindan

bdlgenin innervasyonu saglanir (46).

Etmoid siniis genis taban1 arkada olan piramit seklindedir. On-arka uzunlugu 4-5
cm, yliksekligi 2.5 cm, genisligi 6nde 0.5 cm, arkada 1.5 cm civarindadir (21). Ortalama 9
(4-17 aras1) etmoid hiicre olup 6n ve arka etmoid hiicreler olarak ikiye ayrilirlar. Orta
meaya agilanlar1 On, list meaya agilanlari da arka etmoid hiicreler olarak kabul edilmektedir
(21). On ve arka etmoid hiicreleri bazal lamella birbirinden ayirmaktadir. Etmoid
hiicrelerin frontal kemige dogru biiylimeleriyle ortaya ¢ikan, on etmoid hiicrelerin en
ondeki hiicre grubuna (1-4 adet) frontal reses denir. Bunlar orbita iist duvarinda

pnomatizasyona neden olurlarsa supraorbital etmoid hiicreler olarak adlandirilirlar. Frontal
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hiicre grubunun arkasindaki hiicre grubu (1-7 adet), orta konka kokiinde burun lateral
duvarinda yerlesen infundibuler hiicrelerdir. Bu hiicrelerden lakrimal kemigi pndmatize
edenlere Agger nazi hiicresi denilmektedir. Agger nazi, hemen hemen herkeste bulunan
infundibuler hiicrelerin en sik goriileni ve en sabit olanidir (21). Agger nazi hiicresi 6nde
maksillanin frontal progesi, siiperiorda frontal siniis/reses, 6n lateralde nazal kemikler ve
alt lateralde ise lakrimal kemikle ¢evrilmistir. Bu hiicrelerin lakrimal kemige yakin olmasi,
siniis hastalig1 olan bazi olgularda goriilen epifora olgusunu agiklamaktadir (19). Etmoid
sinilisiin arteryel beslenmesi internal karotid arterin oftalmik dalindan gelen anterior ve
posterior etmoid arterler ve eksternal karotid arterin sfenopalatin arteri araciligiyla olur
(39). Venoz drenaji, nazal venler ile buruna ya da etmoid venler ile oftalmik vene
buralardan da kaverndz siniize dogru olur. Etmoid kompleks mukozasinin sensitif

innervasyonu trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallariyla gergeklesir (39).

Unsinat proses, etmoid infundibulum, anterior etmoid hiicreler ve frontal ve
maksiller siniislerin ostiumlarindan olusan yapi osteomeatal kompleks (OMK) olarak
adlandirilmaktadir. OMK anatomik olmaktan ziyade fonksiyonel bir yapidir. Bu bolgedeki

kiiciik bir obstriiksiyon, frontal ve maksiller siniislerde ciddi hastaliklara yol agabilir (47).

Yetiskinde frontal siniis ortalama 3 cm yiiksekliginde, 2,5 cm genisliginde ve 2,5
cm derinligindedir (39). Frontal siniis orta meaya ve nazal kaviteye karmasik bir gegisle
acilmaktadir. Baz1 kaynaklarda bu nazofrontal gecisi saglayan yapi, nazofrontal duktus
olarak tanimlansa da anatomik disseksiyonlarda, duktusun sozliikk anlamina uygun iginden
s1vi gegen tiibiiler yapinin var olmadig1 gosterilmistir (48). Bunun yerine anatomiye daha
uygun bir tanimlama olan frontal reses terimi onerilmistir (19). Anterior etmoid siniisiin
anterosiiperiorunda yer alan ve frontal siniisle baglantisini saglayan frontal reses, lateralde
lamina paprisea, medialde orta konka, anteriorda agger nazi hiicrelerinin (mecvut olmasi
halinde) stiperior duvar1 ve posteriorda da etmoid bullanin posteroanterior duvari
tarafindan sinirlanmaktadir (19). Frontal siniisiin arteryel beslenmesi, dis tarafta
supraorbital arter ve i¢ tarafta medial frontal arter aracilifiyla saglanirken vendz dreneaji
ise oftalmik ven aracilifiyla superior orbital fissiirden kaverndz sinlise dogru gerceklesir

(39). Frontal siniisiin sensitif innervasyonunu trigeminal sinirin oftalmik dalindan gelen
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internal frontal sinir ve iist orbital sinir gerg¢eklestirirken motor innervasyonunu ise fasiyal

sinirin dallar1 gergeklestirir (39).

Sfenoid siniis, kafatasinin merkezinde yer almakta ve karotis arter, optik sinir,
kavernoz siniis, 3,4,5 ve 6. kafa ¢iftleri gibi onemli olusumlarla komsulugu bulunmaktadir
(49). Sag ve sol sfenoid siniisler, intersiniis septumu denilen yapi ile birbirinden ayrilirlar.
Yetigkin bir insanda sfenoid siniis 5-33mm yiiksekliginde, 2.5-34mm genisliginde ve
ortalama 7.5ml hacmindedir (39). Sfenoetmoid reses’e drene olan sfenoid siniisiin ostiumu
2-3mm c¢apinda olup siniis tabanindan 10-15mm yukarda, nazal septumun 4-5mm
lateralinde lokalizedir ve burun tabanindan 30 derece yukarda aranmalidir (21). Sfenoid
siniisiin arteryel beslenmesi nazopalatin arterin dali olan ostium arteri ve internal karotid
arterin pterigoid kanal arterinden ve palatovajinal kanal arterinden gelen transossedz
arterler araciligiyla olmaktadir (39). Vendz drenaji ise nazal vendz sisteme ve sfenoid
siniis etrafindaki kaverndz siniislere olmaktadir. Sfenoid siniis baglica, trigeminal

sistemden ve posterior etmoid sinirden innerve olmaktadir (39).

2.3.  Burun ve Paranazal Siniislerin Histolojisi

Burun boslugu histolojik acidan, vestibiiler, respiratuar ve olfaktér bolge olmak
tizere ¢ kisma ayrilmaktadir (50). Burun boslugunun giris kismini olusturan vestibiiler
bolge, burun derisinin epidermis ve dermis tabakalariyla ortiiliidiir. Bu bolgede keratinize
cok katli yasst epitel vardir. Uzun kalin killar ve buna bagli yag ve ter bezleri
bulunmaktadir. Vestibiiliin respiratuar bolgeye ge¢is kisminda ise nonkeratinize ¢ok kath
yassi epitel bulunur. Bu bolgede adneksiyal yapilar bulunmaz ve respiratuar bolgedekine
benzer ser6-miikoz bezler vardir. Epitelin altinda lamina propria bulunur. Bu alan gevsek
bag dokusundan yapilmis olup Stratum papillare ve Stratum retikiilare olmak iizere ikiye
ayrilir (50,51). Respiratuar bolge mukozasi, lokal morfolojik varyasyonlarla birlikte, burun
boslugundan bronslara kadar tiim respiratuar yollar ve buna bagli adnekslerin (siniisler ve
orta kulak) karakteristik epiteli olan psddostratifiye prizmatik titrek tiiylii epitelle doselidir.
Epitelle lamina propria arasinda kalin bir bazal membran vardir. Burada mikst glandlar,

lenfoid hiicreler ve kavernoz tipte vendz kaviteler bulunmaktadir (51,52). Olfaktor bolge,
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ist konkanin bir kism1 ve karsisindaki septal boliimden olugmaktadir. Mikroskobik olarak

epiteli, respiratuar bolge epitelinden daha kalindir (51).

Siniislerin histolojisi biiylik oranda burun boslugu histolojisine benzemekle birlikte
belirgin farkliliklar1 da vardir. Siniisler de burun boslugu gibi psodostratifiye siliali
kolumnar epitelle oOrtiliidiir. Epitel tabakasi, bazal membran {izerine oturmus bazal
kolumnar ve goblet hiicrelerinden olusur. Kolumnar hiicrelerin yiizeyinde mikrovillus ve
silyumlar, goblet hiicrelerinin yiizeyinde de mikrovilluslar bulunur (21). Posterior etmoid
hiicrelerde ise goblet hiicresi yoktur. Goblet hiicre sayisi, frontal siniiste 6000/mm?,
maksiller siniiste ise 9700/mm? olarak hesaplanmistir. Bazal memran altinda submukozada
yer alan miikéz bezler en ¢ok septumda ve konkalar {izerinde 6zellikle koanaya yakin
yerlerde bulunmaktadir, siniislerin igerisinde ise yok denecek kadar azdir. Siniis
mukozasinda burun bosluguna gore epitel daha kisa boyludur. Bazal membran oldukca
incedir ve lamina propria yok denecek kadar azdir. Siniislerdeki kilcal damarlarin
fenestralar1 daha az oldugu i¢in daha az siv1 transudasi olur. Bu durum siniislerin daha ¢ok
enfeksiyona maruz kalmasina neden olur. Ayrica siniislerde serdmiisindz bezlerin ve
goblet hiicrelerinin daha az olmasi miik6z sivinin burundan daha fazla salgilandigini

gostermektedir (21).

2.4.  Burun ve Paranazal Siniislerin Fizyolojisi

Burun, koronal olarak bdoliinmiis iki odaciktan olussa da tek bir iinite gibi
calismaktadir. Iki tarafli paranazal siniisler de birbirinin simetrik goriintiisiidiir (53). Burun
koku duyusunu alan duyu organi olmakla birlikte solunum yolunun da baslangicidir.
Inspirasyonla alinan havay 1sitir, nemlendirir ve temizler, ekspirasyonla atilan havanin ise
nemini ve 1sisin1 geri alir. Bu fonksiyonlarla ve sahip oldugu immiin sistemle alt solunum
yollarinin korunmasini saglar. Ayrica burunun paranazal siniislerle birlikte ses kalitesinin
belirlenmesinde de rolii vardir (54). Mukus iiretimine en ¢ok katilan ve solunan havayr en
cok 1sitip nemlendiren yapr alt konka iken, orta ve {ist konkalar da solunan havay1 olfaktor
epitel bolgesine dogru yonlendirip koku almaya yardimei olurlar (55). Burnun filtrasyon

gorevine, vestibiiler bolgedeki kalin ve kaba killarin solunumla alinan havadaki kaba toz
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parcaciklarini filtre etmesi yardimci olur. Nazal kavite kan akiminin solunan havanin aksi
yonde (postero-anterior) olmasi solunan havanin isitilmasini saglamaktadir (56). Miikoz
Ortlinilin st tabakas1 viskoz, elastik ve koyu kivamda olup silialarin iizerinde yerlesir ve
nefes alma esnasinda buruna giren parcalar1 tutar. Bu tabakaya jel tabakasi da
denilmektedir. Jel tabaka ile epitel hiicrelerinin arasini dolduran silyalarin iginde
bulundugu ve hareket edebildigi alttaki tabaka ise seréz ve az kivamlidir ve sol tabakasi
olarak bilinir (57). Mukus igerigi %96 su ve %3-4 glikoproteindir. Giinliik mukus salgisi
600-1800 cm*’tiir. Mukus icerisinde mast hiicreleri, pargali hiicreler, eozinofiller ve esas
olarak goblet hiicrelerinden salinan aktif immiinolojik maddeler bulunur. 2 mikrondan
daha biiylik partikiilleri bu mukus ortii tarafindan tutulur. Burun ve siniislerdeki glandiiler
hiicrelerden mukus salgis1 parasempatik sistem yoluyla olur (57). Burundaki normal mukus
pH’s1 7.5-7.6 civarindadir. Mukus yapimimin azalmasi ya da ortamin kurulugunun
seromiikdz bezler ve goblet hiicreleri tarafindan kompanse edilemedigi durumlarda
mukusun kivami artar, sol tabakasi incelir ve kalinlagan jel tabakasi silialarin hareketini

engeller (57).

Epitel hiicrelerinin bosluga bakan vyiiziinden c¢ikan mikrotiibiillerden olusan
silyumlarin hiicre yilizeyindeki sayilari, hiicrenin bulundugu yere bagl olarak 50 ile 300
arasinda degismektedir. Burun 6n kisminda hiicre yiizeyinin %10’u silyumlarla kapli iken
arka kisimlarda bu oran %100’e ulagsmaktadir. Silyumlarin hareketleri i¢in gereken enerji,
tabanlarinda yerlesen mitokondrilerdeki adenozin trifosfatlardan (ATP) saglanir.
Silyumlarin hareketi kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte 8 ile 20 vurum/saniye
arasindadir. Vurumun ilk hareketi ileriye dogru itici bir harekettir ve silyum uglarinin
ustteki koyu jel tabakasimi ileriye dogru tasimasini saglar. Silyumlar daha sonra altta
bulunan ser6z yapidaki sol tabakasinin iginden kivrilarak eski konumlarma donerler.
Siniislerdeki mukus tabakasi, her 15 dakikada bir bu yolla temizlenir. Ayn1 diizlemdeki
tiim silyer aktivite ayni anda olusur (senkronize) ve ostiuma dogru silyer hareketler ardisik
olarak gergeklesir (metakronize). Bu yolla mukusun silyer hareketin biitiinliigii iginde
dogal ostiuma dogru tasinmasi saglanir. Genellikle yukarda yerlesmis ostiuma dogru
mukusun taginmasi, silyer hareketin aktif oldugunu gdosterir (57). Baz1 ¢evresel, fizyolojik,

farmakolojik, inflamatuar ve anatomik nedenler mukosilyer transportun bozulmasina
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neden olabilir. Mukosilyer transport en etkin %85 nem oraninda calisir ve havanin nem
oraninda azalma transportun bozulmasina neden olur. Hava sicakligmin azalmasi ve
artmast da mukosilyer aktivitenin bozulmasina yol agar; sicaklik 18 santigrat derecenin
altina diisiince veya 40 santigrat derecenin iistiine ¢ikinca mukosilyer aktivite yavaslarken,
7 santigrat derecenin altina diisiince veya 45 santigrat derecenin listiine ¢ikinca ise
tamamen durur. Sigara dumani, stlfir dioksit gibi gevresel etkenler de mukosilyer
transportun bozulmasina neden olur. Silyer aktivite i¢i en uygun pH 7-8 arasidir ve 6.5’in
altindaki pH degerlerinde silyer aktivite oldukc¢a yavastir. Bunun haricinde, hipoksi,
hiperkarbi, hipertonik-hipotonik sivilar, dehidratasyon, kistik fibrozis ve primer silyer
diskinezi gibi fizyolojik veya patolojik durumlar da mukosilyer transportu bozmaktadir.
Flunisolide, fenilefrin, epinefrin, lidokain, antihistaminikler ve atropin gibi ilaglar,
bakteriyel enfeksiyonlar, alerjik rinit, anatomik obstriiksiyon varligi, yabanci cisim varhgi,
nazal polipler ve siniislere yonelik travmatik durumlar mukosilyer transportun bozulmasina

neden olan diger durumlardir (57,58).
2.5. Insan Burun Florasi

Viicudun belli bir bolgesinde gruplanmig, organizmaya zarar vermeden hatta bazen
yarar saglayarak organizmayla birlikte yasayan mikroorganizma topluluklarina viicudun
normal florasi denir. Intrauterin yasamda fetiis normalde sterildir ve dogumla birlikte
mikroorganizmalarla temas baglar. Dogum aninda ve sonrasinda gerceklesen temaslarla,
aldig1 besinlerle, solunumla organizmaya gecen mikroorganizmalarin bir kismi1 hemen
oOliir, bir kismi1 yerlesemeden gecip gider, bir kismi da viicudun degisik yerlerine yerlesir.
Ust solunum yolunun ve burnun normal florast dogumdan yaklasik 2-4 saat sonra olusur.
Burunda daha fazla olmak {izere, alfa ve beta hemolitik streptokoklar, neisserialar,
stafilokoklar, pnomokoklar, bakteroidler ve difteroid basillere rastlanir. Alt solunum

yollarina inildikge ise bakteri sayis1 azalir (59).

2.6. Tavsan Burun Anatomisi

Tavsanlarin nazal kavitesi, maksilla, premaksilla ve ¢atiyr olusturan bir ¢ift nazal

kemik tarafindan cevrelenmistir. Yumusak dokuyla kapatilan insisiv foramina disinda iki
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noktada agiktir. Arka tarafta kafa tasinin ventral yiiziiyle koana araciligiyla irtibatlidir.
Onde apertura piriformis aracilifiyla disariya agilir. Nazal fossa adi verilen sag ve sol

boliimlerle nazal kavite ikiye ayrilir (60,61).

Saggital planda ortadan ikiye ayrilmis kafatasinda nazal kavite, nazal septum
(mesetmoidin) kikirdagiyla ikiye ayrilir. Nazal kaviteyi ortadan ayiran bu diizlem, arka
tarafta etmoid kemigin kiigiik ve yarimay seklindeki vertikal pargasi olan perpendikiiler
plakla devam eder. Bu bolim kranium tabanini olusturan median kemiklerin son
parcasidir. Arka tarafta kikirdak nazal septumun ventral pargasi, vomer ile desteklenir.
Onde ise nazal septumun ventral smiri, ¢ift olarak bulunan vomeronazal organa dayanur.
Onde olusan bu yap1 ayn1 zamanda premaksillanin palatin ¢ikintisinin dorsal yiizeyleri

tarafindan orta hatta olusturulan oluklu yiizey tarafindan desteklenir (60,61).

Tiirbinal kemikler nazik, kivrimli veya tomar seklinde olup, nazal kavitenin arka ve
yan duvarindan kaynaklanmaktadir. Nazal fossalarin lateral duvariin anterior kismini ince
kivrimli inferior konka veya maksillotlirbinaller kaplar. Daha arka ve dorsalde bulunan
genis kivrimli boliime etmotiirbinaller denmektedir. Diger memelilerde oldugu gibi
tavsanlarda da etmotiirbinaller dorsal yerlesimli olan kavisli nazotiirbinal boliim ve ventral-
posterior yerlesimli etmotiirbinal proper olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Etmotiirbinal
proper, asagiya dogru azalan, daha kisa katlantilardan olugsmaktadir. Bu koniklerin ¢ok
kiviimli  olmasi Tlzerlerindeki epitelin ylizey alanini arttirmaktadir. Etmotiirbinalleri
kaplayan epitel; olfaktor duyu orgami olarak, maksilloturbinalleri kaplayan epitel ise
solunan havayr nemlendiren ve icerisindeki yabanci cisimleri temizleyen mekanik filtre

olarak gorev yaptigi igin, olfaktoér ve respiratuar turbinaller olarak isimlendirilmektedir
(60,61).
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Sekil 2.1: Tavsan basmin paramedian kesiti; (a) etmotiirbinaller, (b)

maksillotiirbinaller

Tavsanlarda burun anotimisinde énemli olan yapilardan biri de etmoid kemik olup,
kribriform plak, perpendikiiler plak ve iki yanda simetrik olarak bulunan etmoid
labirentlerden olusmaktadir. Etmoid labirentlerin orta ventral kisminda geriye uzanan

unsinat proses, maksiller kemigin mediali tizerine yerlesmistir (60,61).

Tavsanlarda burun tabaninin ve fasyal bdlgenin en biiyliik kemigi maksilla olup,
gbvde, alveolar, palatin, orbital, zigomatik ve sfenoorbital ¢ikintilardan olusan bes boliime
ayrilir. Govdenin dis yiizeyi, delikli bir yapidadir ve maksiller fossayla infraorbital
forameni icerecek sekilde orbita 6n kenarina dogru uzanir. Dorsal smir1 premaksilla ve
frontal kemigin maksiller ¢ikintis1 tarafindan olusturulur, 6nde ise premaksilla ile
birlesmistir. Insisiv foramenin lateral sinir1 maksiller kemigin ventral pargasi tarafindan
olusturulmaktadir. Kafatast ortadan ikiye ayrildiginda gorilmektedir ki maksilla
govdesinin medial ylizeyi etmotiirbinaller tarafindan kaplanmistir. Derinde longiitudinal
yerlesimli bir ¢ukurluk seklinde olan maksiller siniisii igeren bu yapi1 incelendiginde, siniis
osttumunun insandaki maksiller siniis ostiumuna goére daha geride yerlesmis oldugu
goriilmektedir (62). Ayrica maksiller siniisiin lateral duvari, maksilla gévdesinin delikli

boliimii tarafindan olusturulmaktadir ve nazolakrimal kanalin yapisina onemli derecede
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katilmaktadir (60,61). Tavsanda burun anatomisine katilan diger kemikler ise zigomatik,

nazal, lakrimal, palatin kemikler, premaksilla ve vomerdir (63).

2.7. Tavsan Burun Florasi

Yapilan c¢alismalar neticesinde, tavsan nazal Kkavitesinin aerobik bakteriyel
florasinda 14 adet bakteri saptanmigtir. Bunlar; Bordetella bronchioseptica, S. epidermidis,
Streptococcus faecalis, Pasteurella multocida, S. aureus, Bacillus sp., Branhamella
catarrhalis, Micrococcus sp., Enterobacter agglomerans, Proteus mirabilis, Pseudomonas
paucimobilis, Pseudomonas diminuta, Alcaligenes faecalis ve E. Coli’dir. Yavru

tavsanlarda bunlara ilaveten Pasteurella pertusis de normal florada bulunmaktadir (64).
2.8.  Burun Tamponlari

Burun tamponlari, epistaksis ve nazal cerrahi sonrasi primer kanamay1 énlemek ve
septal kartilajin stabil kalmasini saglamak i¢in kullanilir. Bir burun tamponunun ideal
olmasi i¢in; hastayr rahatsiz etmeden yerlestirilip ¢ikarilabilmesi, burun i¢inde durdugu
siirece rahatsiz edici etkisinin olmamasi, miilkoz membranlara zarar vermemesi, doku
reaksiyonuna ve enfeksiyona neden olmamasi gibi 6zelliklerinin olmasi gerekir. Vazelin
gaz, vazelin ekstrafor, eldiven parmagi, balon, balon Kkateter, gel-foam, parafin-gaz
(jellonet), bizmut iodoform parafin gaz (BIPP), merocel, nu-knit surgicel, nasal splint ve
telfa gibi birgok burun tamponu, farkli materyallerden gelistirilmis ve cerrahin tercihine
sunulmugtur (65). Burun cerrahisi ve epistaksis tedavisinde komplikasyonlarin biiyiik
kismindan burun tamponlart sorumludur. Burun tamponuna bagli komplikasyonlar 1986
yilinda Fairbanks (66) tarafindan; tamponun yerlestirilmesi sirasindaki komplikasyonlar,
tampon sliresince goriilen komplikasyonlar, tampon ¢ikarilirken goriilen komplikasyonlar

ve ge¢ komplikasyonlar olmak tizere dort ana baglikta siniflandirilmigtir (Tablo 2.1).

Burun tamponu uygulamasinda en ¢ok korkulan komplikasyon septik sok
sendromudur (67). Patogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen uzun siire kalan
tamponlarin, asir1 sayida toksin salgilayan stafilokok tliremesine yol agmasi sorumlu

tutulmaktadir (68). Tamponlara antibiyotik merhem emdirilmesinin bakteri tiremesini

19



azalttig1 bilinmekle birlikte toksik sok sendromuna karsi tam olarak koruma saglamadigi

bilinmektedir (68).

Tablo 2.1: Fairbanks’in (66) siniflamasina gére burun tamponlariin komplikasyonlari

1- Tampon yerlestirilirken ortaya ¢cikan komplikasyonlar

a.
b.

C.

d.

Agri

Vazovagal atak

Kardiyovaskiiler kollaps (hipovolemik sok, nazovagal refleks, ilag
reaksiyonu (kokain, adrenalin vs.)

Travma (yumusak damak, nares, kolumella ve nazal mukoza travmasi)

2- Tampon siiresince goriilebilecek komplikasyonlar

a.

e.
f.

Hipoksi ve hipoksemiye bagli myokard infarktiisii veya serebrovaskiiler
hastalik
Obstruktif sleep apne
Enfeksiyon
i. Lokal (vestibiilit, siniizit)
ii. Sistemik (bakteriyemi, toksik sok sendromu)
iii. Preantibiyotik donem (tetanoz, septik korliik, osteomiyelit)
Ostaki tiip disfonksiyonu
i. Eflizyonlu otitis media
ii. Akut otitis media
iii. Hemotimpanium
Myospherulosis

Ag1z kurulugu, bogaz agrisi, dehidratasyon

3- Tampon c¢ikarilirken goriilebilecek komplikasyonlar

a.
b.

o o

Agn
Kanama
Travma

Nazovagal refleks

4- Gec komplikasyonlar

a.

Sekonder kanama
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=)

Yapisiklik
Flep beslenme bozuklugu

e o

Septal perforasyon

@

Velofaringeal yetmezlik ve stenoz

f. Tampon graniilomu

Myospherulosis, lipid igeren antibiyotikli merhemlerin burun tamponlariyla birlikte
kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan, yabanci cisim reaksiyonuna bagli mukozada graniilasyon

dokusunun olusmasidir (69).

Burun tamponlarinin se¢ciminde tampon uygulamasindan ¢ikarilmasina kadar gegen
siirede hastanin konforu, cerrahin uygulama-cikarma kolayligi, nazal pasajda en az hasar
birakmasi gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Giiniimiizde en sik kullanilan burun

tamponlari ekstrafor, eldiven parmagi ve merocel’dir (70).
2.8.1. Eldiven parmak tamponlar (Fingerstall packs)

Parmak seklindeki lateks kaucuklarin kopiik ve pamukla doldurulmasiyla elde
edilen tamponlardir. Bu tamponlar ticari olarak hazirlandig1 gibi bazi hastaneler kendileri
de yapabilmektedir. Ticari olarak hazirlananlarin daha az alerjik olmas1 ve bakteri gecisine

izin vermemek gibi avantajlar1 olabilmektedir (71).
2.8.2. Ekstrafor seritler

Pamuktan {iretilmis, 30-35cm uzunlugunda ve lcm genisliginde seritlerdir.
Cogunlukla vazelin ve antibiyotikli pomatlarla birlikte kullanilirlar. Vazelin, tamponun
kayganligimi arttirarak etraf dokulara yapigsmasini engeller, antibiyotikli pomadlar da
enfeksiyon riskini azaltir (71). Parafin, iodoform ve bizmut igeren hazir formlar
bulunmaktadir. Cok ucuz olmast 6nemli bir avantaj olmakla birlikte, burun solunumunu
tamamen ortadan kaldirmasi, Ostaki disfonksiyonuna neden olmasi, tamponun aspire
edilme riski, toksik ¢ok sendromuna neden olma riski gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Komplikasyonlar daha ¢ok 48 saatten uzun siire kalan tamponlarda goriilmektedir (72-74).
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2.8.3. Merocel (PVA: Polivinil Asetat)

Merocel, kendi agirligmin yaklasik 15 kat1 su absorbe edebilen, %100 sentetik
yapida, liflenme 6zelligi olmayan, kapiller reaksiyon 6zelligine sahip, doku reaksiyonu
yapmayan polivinil asetat yapisinda bir tampondur. Buruna yerlestirildiginde ve
islatildiginda  burun boslugunda rahatsizlik hissi uyandiracak bir basinca neden
olmamaktadir. Burun mukozasina yapismadigi icin c¢ikarilmas: kolaydir. Liflenme
Ozelliginin olmamasi, toksik sok sendromu riskine karsi koruyucudur (75). Burundan
solunumun devam etmesine imkan veren tilipiiniin olmas1 6nemli bir avantajdir ancak bu
tamponun siniis agizlarin1 kapatarak drenaji bozdugu ve akut siniizite sebep oldugu

bildirilmistir (71,74)

Merocel burun tamponu 4.5cm, 8cm ve 10cm olmak iizere iic degisik boyutta
yapilmistir. 4.5cm’lik tamponlar 6n ve orta burun kismindan olan kanamalarda, 8cm’lik
tamponlar hem 6n hem de arka burun bdlgesinden olan kanamalarda, 10cm’lik tamponlar
ise posterior burun kanamasinda kullanilir ve nazofarenks arka duvarina kadar ulasabilecek

boyuttadir (75).

Tampon kullanilirken 6ncelikle tampon yilizeyine antibiyotikli pomat siiriiliir ve
bayonet yardimiyla tampon burun igerisine yerlestirilir. Enjektor yardimiyla 2-3cc serum
fizyolojik kullanilarak tampon islatilarak burun boslugunu kaplayacak sekilde sismesi
saglanir. Tamponun c¢ikarilmas: sirasinda Oncelikle 5-6¢cc serum fizyolojik kullanilarak
tampon 1slatilir. Daha sonra tampon, forseps yardimiyla u¢ kismindan yavasga c¢ekilerek

¢ikarilir. Tampon tiiplii ise Once tiip ¢ikarilir, tampon daha sonra ¢ikarilir (75).
2.8.4. Silikon nazal septal splint

Daha az rahatsiz edici, ¢ikartilmasi kolay, siniis drenajin1 bozmayan ve toksik sok
sendromu riski az olan bir tampondur. Kanamalarda kullanimi yoktur, yalnizca septum
stabilizasyonu icin kullanilmaktadir. Postoperatif adezyonlarin 6nlenmesi ve Ozellikle

septum cerrahisiyle kombine alt konka cerrahisinde onerilmektedir (76,77).
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2.8.5. Seliiloz tamponlar

Seliiloz dogada daha ¢ok bitki hiicrelerinin duvarlarinda bulunan bir polisakkarittir.
Bu polisakkaritin tamponlarda kullanilan formu olan okside seliilloz, Onceleri burun
kanamalarinda kullanilirken tamponlamada da kullanilmaya baglanmistir. Ancak difiiz

kanama ve duraplasti haricinde sik kullanilmamaktadir (71).

2.9. Susam Yagi

Susam (Sesamum Indicum Linn), diinyada yaklasik 4000 yildir tarimi yapilan en
eski yag bitkilerindendir (78). Gliniimiizde baglica {iretildigi ilkeler: Hindistan, Cin,
Afganistan, Pakistan, Banglades, Endonezya ve Srilanka gibi Asya iilkeleridir ve diinyada
iretilen yagl tohumlar icerisinde 8.sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de tarimi yapilan yagh
tohumlar igerisinde 5.sirada yer alan susam biiylik oranda bitkisel yagi i¢in (%77.6)
degerlendirilmekte ve daha az oranda pastacilikta (%20.1) kullanilmaktadir (79). Susam
bitkisinin; beyaz, sar1, kahverengi ve siyah olmak tizere dort farkli renkte cesitleri olup bu
cesitler yiiksek oranda yag, protein ve esansiyel aminoasit igermektedir. (80). Susam
tohumu 6zellikle lisin, metionin ve sistein aminoasitlerince zengindir. Yag oran1 %40-60
arasinda degisen susam tohumunda en ¢ok bulunan yag asitleri; oleik asit (%36-42),
linoleik asit (%41-48), palmitik asit (%8-10), stearik asit (%5-6), linolenik asit (<%1),
arasidik asittir (<%]1) (81).

Susam yaginin en karakteristik 6zelliklerinden biri oksidatif bozulmaya kars1 direng
gostermesidir. Bilesiminde bulunan sesamol, sesaminol gibi sadece susam yagina 6zgii
giiclii antioksidan etki gosteren bilesikler ve diger yemeklik yaglarda da bulunan
tokoferollerin, hidrokarbonlarin ve sterollerin antioksidan etkisi susam yagina yiiksek

stabilite saglamaktadir (82).

Susam tohumunda bulunan lignanlarin miktar1 tohumun tiiriine ve islem
basamaklarina gore cesitlilik gostermektedir. Bitkilerde 2 tane fenilproponoid (C6-C3 )
tinitesi birbirine P-P' bagi ile baglandiginda lignan adin1 alir ve lignanlar polifenolik
bilesiklerdir. Insan ve hayvanlarda esterojen benzeri ozellik gosterdikleri icin

fitoestrojenler olarak da tanimlanirlar (83).
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Susam bitkisinin Pedaliaceae familyasindan olan Sesamum indicum L. tiirii disinda
17 tane yabani ¢esidi bulunmaktadir (84). Bu yabani c¢esitlerden sadece S.radiatum,
S.angustifolium ve S.alatum g¢esitleri arastirmalara konu olmustur. S.radiatum yiiksek
oranda, S.indicum ve S.angustifolium 6nemli miktarda, S.alatum ise diisiik oranda sesamin
icermektedir. Sesamolin ise; S.indicum ve S.angustifolium tiirlerinde 6nemli miktarda
bulunurken diger ¢esitlerde az miktarda saptanmistir (85). Sesamol ve sesaminol ise susam
tohumunda az miktarda bulunurken kavrulmamis susam tohumunun rafinasyonunda asitle
agartma islemi sirasinda sesamolinden olusurlar. Ayrica sesamol’iin 1sitma, kizartma gibi

1s1l islemler sonucu olustugu da rapor edilmistir (86).

Piyasada susam yag1 olarak bilinen ve kullanimda olan {iriinler Sesamum indicum

tiirinden elde edilmektedir (87).
Susam yaginin antioksidan etkisi:

Susam yaginin antioksidan etkisi tohumun kavrulmus ya da kavrulmamis olmasina
gore, susam tohumunun renk cesidine gore degisiklik gdstermektedir. Kavrulmus tohum
yagmin antioksidan etkisi kavrulmamisa gore belirgin miktarda fazladir. Taze kavrulmus
susam tohumu yagindaki antioksidan etki agisindan esas aktif bilesik alfa tokoferol’diir. 1-
2 saat kizartma sicakliginda 1sitildiktan sonra susam tohumunda yiiksek miktarda bulunan
sesamolinin hidrolizi sonucu sesamol aktif hale gelir. Bu siirecte sesamolden olusan
sesamol dimeri de antioksidan etkiye katkida bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, siyah
renkli tohumdan elde edilen susam yaginin beyaz renkli cesitlere gore daha fazla
antioksidan etkisi oldugu saptanmistir (88). S./ndicum tiiriinden elde edilen susam yaginin
igcerisindeki en Onemli antioksidan maddenin sesamol oldugu ve serbest radikal hasari
Onleyici etkisinin yaninda, membran lipid peroksidasyonunu da inhibe ettigi yapilan

caligmalarla ortaya konmustur (89).

Ozon susam yaginin topikal kullanimda, poliansatiire yag asitleriyle etkilesime
gecerek antioksidan etki gosterdigi, anjiogenezisi arttirdigi, vaskiiler endotelyal growth
faktor ve cyclin D1 ekspresyonunu arttirdigi Vallacchi G. (90) tarafindan yapilan, ozon
susam yaginin yara iyilesmesi lizerine etkilerini arastiran ¢alismada ortaya konmustur.

Kara B.’nin (91) susam yagimin fareler {izerinde yara iyilesmesine etkilerinin arastirildigi
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caligmasinda yara iyilesmesinde, susam yaginin salinli pansuman ve antiinflamatuar etkisi

bilinen kantaron yagina gore anlamli derecede etkin oldugu ortaya konmustur.

2.10. Nitrofurazon

Onceki boliimlerde bahsedildigi iizere nazal tamponlarin kullaniminda ciddi
enfektif komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu enfektif komplikasyonlarin gelisimini
onlemek maksadiyla ekstrafor nazal tamponlara antibiyotikli pomad emdirilerek profilaktik
olarak antibiyotik kullanilmaktadir (11). %2’lik Nitrofurazon pomad (Furacin), bu amagcla
iilkemizde yaygin olarak kullanilan bir antibiyotiktir. Nitrofurazon, temel olarak yanik
tedavisi ve deri greftlerinde kullanilan topikal antibiyotiktir. Nitrofurazon, hem gr(-) hem
de gr(+) bakterilere karsi etkili, potent antibiyotikler olan, 5-nitrofuran ailesinin bir
parcasidir.Bes-nitrofuran ailesi iiyeleri, M. Tiiberkiilozis gibi ¢oklu ilaca direngli bakteriler
i¢in tedavi olarak gelistirilmis. Bu ailenin nitrofurozan ve diger tiyeleri, nitroreduktazlar
tarafindan intraseliiler aktivasyona gereksinimi olan siklikla aktif moda sahiptirler (92).

Staphylococcus aureus, Streptococcus, Esherichia coli, Clostridium perfringens,
Aerobacter aerogenes ve Proteus tiirlerini de kapsayan ve ¢ogunlukla yiizeyel enfeksiyon
etkeni olan patojenlerin ¢coguna kars1 bakterisit etkisi bilinmekle birlikte Pseudomonas
aureginosa’ya ve mantarlara karsi etkisizdir (93,94).

Nitrofurazonlu pomad emdirilmis nazal tamponlarin, burunda normal floray1
baskiladigr ve bu yolla gram (-) bakterilerin tiremesini kolaylastirdigini ortaya koyan
caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda ayni zamanda nitrofurazon kullaniminin enfektif

komplikasyon oranini diigiirdiigii de ortaya konmustur (95).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Onay

Bu calisma, Abant Izzet Baysal Universitesi (AIBU) Tip Fakiiltesi Hayvan
Laboratuvari, Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 ve Histoloji Anabilim Dali’'nda, AIBU Deney
Hayvanlar1 Yerel Etik Kurulu’nun 13\10\2011 tarihli 2011\18 no.lu etik kurul onayi ile
2011-2013 yillarinda gergeklestirilmistir.

3.2. Tamponlarin Hazirlanmasi

Boyutlar1 3.5 cm x 0.4 cm X 1.2 cm olacak sekilde hazirlanan 36 adet Polivinil
asetat (Merocel ®) tamponun; 12’sine saf susam yagi (Nozoil ®) 3 puff, 12’sine %0.2 lik
nitrofurazon (Furaderm ®) pomad 1 cc ve 12’sine serum fizyolojik 1 cc olacak sekilde

emdirildi.

3.3. Deney Hayvan Secimi

Calismamizda agirliklar 1,9 kg ile 2,2 kg arasinda degisen 36 adet ayni cins Yeni
Zelanda eriskin erkek tavsan kullanilmistir. Tavsanlar ayni yer ve sartlarda standart

laboratuvar yemi ve su ile beslendi.

Calismamizda kullanilan tavsanlar kendi aralarinda alt1 gruba ayrildi:

Grup 1 (n=6): 48 saat siire Susam yagi ile hazirlanmis polivinil asetat tamponu

(Merocel®) uygulanan ve siire sonunda tamponu ¢ekilerek ornek alinan grup.

Grup 2 (n=6): 48 saat siire %0,2’lik nitrofurazon pomad ile hazirlanmis polivinil asetat

tamponu (Merocel®) uygulanan ve siire sonunda tamponu ¢ekilerek 6rnek alinan grup.

Grup 3 (n=6): 48 saat siire serum fizyolojik ile hazirlanmis polivinil asetat tamponu

(Merocel®) uygulanan ve siire sonunda tamponu ¢ekilerek 6rnek alinan grup.

Grup 4 (n=6): 48 saat siire Susam yagi ile hazirlanmis polivinil asetat tamponun

uygulanan (Merocel®) ve siire sonunda tampon ¢ekildikten sonraki 5. giinde 6rnek alinan

grup.
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Grup 5 (n=6): 48 saat siire %0,2’lik nitrofurazon pomad ile hazirlanmis polivinil asetat
tampon uygulanan (Merocel®) ve siire sonunda tampon ¢ekildikten sonraki 5. giinde 6rnek

alian grup.

Grup 6 (n=6): 48 saat siire serum fizyolojik ile hazirlanmis polivinil asetat tamponu

(Merocel®) uygulanan ve siire sonunda tampon ¢ekildikten sonraki 5. giinde 6rnek alinan

grup.
3.4. Uygulama

Calisma sirasinda Helsinki Nihai Senedi’nde deneysel ¢aligmalarla ilgili maddelerin
timiine uyuldu. Tiim tavsanlara intraperitoneal olarak Ketamine 50 mg/kg ve Xylazine
5mg/kg yapildi. Anestezi sarti saglandiktan sonra burun sirti ve lateral kismi povidon
iodine ile boyanip steril olarak o6rtiildii. Daha sonra sadece sol nazal pasaja, gruplarina gore
belirlenmis olan nazal tampon yerlestirildi ve tamponun ¢ikmamasi i¢in burun 6n ucuna
3.0 vicril ile tespit edildi (Resim 3.1). Kirksekiz saat sonra tiim grublardaki tavsanlardan
tamponlar ¢ekildi. Grup 1, 2, 3’ e tampon ¢ekiminden hemen sonra (0. Giin) intraperitoneal
olarak Ketamine 50 mg/kg ve Xylazine 5mg/kg uygulanip anestezi sart1 saglandi. Daha
sonra tavsanlarin burun sirt1 ve lateral kismi tras edilerek povidon iodine ile boyanip steril
olarak ortiildii. Kanamay1 azaltmak i¢in burun sirt1 ve lateral duvar bolgesine cilt alt1 | cc
jetokain® (Lidokain Hidroklorid 20mg/ml ve epinefrin 0.0125mg/ml) ile lokal anestezi
uygulandi. Steril sartlarda caligarak her iki nazal pasajdan ekiivyon cubugu ile kiiltiir
alind1. Daha sonra tavsanlarin burun sirtina 2-3 cm'lik bir insizyon yapildi. Cilt, cilt alt1 ve
periost gegcilerek lateral duvarda maksiller siniis 6n duvari ortaya ¢ikarildi. On duvara bir
pencere agilarak maksiller siniise girildi ve ekiivyon ¢ubugu ile her iki maksiller siniis
icinden kdltiir alindi (Resim 3.2). Kiiltiir 6rnekleri mikrobiyoloji klinigine génderildi. Grup
1, 2, 3 dekapite edildi. Tavsanlar dekapite edildikten sonra burun ve siniis kavitelerini
iceren burun kompleksi %10'luk formaldehit soliisyonu igine konuldu. Ornekler histoloji
klinigine gonderildi. Grup 4, 5 ve 6’ ya tampon ¢ekiminden sonra 5. giinde ayni islemler

uygulandi ve alinan &rnekler histoloji ve mikrobiyoloji laboratuvaria gonderildi.

27



Resim 3.1: Tavsanin sol nazal pasajina tampon yerlestirilmesi
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Resim 3.2:Maksiller siniis iginden ekiivyon ¢ubugu ile kiiltiir alinmasi.

3.5. Dokularin Histopatolojik incelenmesi

Calismamizin histopatolojik inceleme asamasi1 Abant Izzet Baysal Universitesi
Histoloji-Embriyoloji Ana Bilim Dalinda gerceklestirildi. Tavsanlarin en blok halinde
cikarilan burun ve siniis kavitelerini igeren burun kompleksi %10’luk formaldehit
soliisyonu igerisinde 24 saat fikse edildi. Sonrasinda % 10’ luk etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA) soliisyonu i¢inde lay siire ile dekalsifiye edildi. Dereceli alkol serilerinden
gecirilen dokulardan parafin bloklar hazirlandi. Dokulardan 4pm kalinliginda alinan

kesitler hematoksilen eozin ve periodik asit schiff (PAS) ile boyandi. Fotomikroskopta
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incelenen kesitlerden fotograflar ¢ekildi. Gruplarda bulunan her denege ait 6 adet kesitte,
silya kaybi, 6dem, konjesyon ve goblet hiicre artis1 incelenerek, 0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3:
agir derece olarak skorlandi. Inflamatuar hiicre skorlamasi 1: hafif, 2: orta, 3: agir derece

olarak degerlendirildi (96).

3.6. Dokularin Mikrobiyolojik Incelenmesi

Calismamizin histopatolojik inceleme asamasi Abant Izzet Baysal Universitesi
Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalinda gergeklestirildi. Tavsanlarin bilateral nazal pasaj
ve maksiller siniislerinden alinan 6rnekler aerop kiiltiir bakilmas1 amaciyla; kanli ve eozin-
metilen-blue (EMB) besiyerlerine ¢izgi ekim teknigi ile ekildi. Yirmidort saat sonra
besiyerlerinde iireme olup olmadigi ve lireme olan besiyerlerindeki bakteri tipleri

tanimlanarak kaydedildi.

3.7. Istatistik:

Istatistiksel degerlendirmeler bilgisayar yardimiyla “Statistical Package for Social
SPSS (Versiyon 20,0) programi kullanilarak yapildi. Veriler i¢in tanimlayici istatistikler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare ve Fisher kesin
Ki-kare testi ile incelendi sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi. p<0,05 degeri

anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Histopatolojik Bulgular

Resim 4.1: Sifirinci giin kontrol grubunda nazal mukoza epitel silyumlarinda yer yer
diizensizlikler, apoptotik cisimcikler (ok) ve geniglemis kapillerler ve yogun

inflamatuar hiicreler (*) goriilmekte. Hematoksilen eozin boyamasi. Bar 100um.

31



Toopm-

Resim 4.2: 0.giin nitrofurazon grubuna ait nazal mukozada epitel tabakasi (e), goblet

hiicreleri (ok), lamina propriya (Ip) goriilmekte. Hematoksilen Eozin boyamas:.

Resim 4.3: 0.giin susam yag1 grubuna ait nazal mukoza goriiniimii. Epitel (e), lamina

propriya (Ip). Hematoksilen Eozin boyamas.
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Tamponlarin ¢ekildigi giin yapilan histolojik incelemede susam yagi
grubunda; 6 denegin 2 tanesinin nazal mukozasinda (%33.3) hafif derecede 6dem
tespit edilirken, 4 tanesinin (%66.7) nazal mukozasinda ise 6dem tespit edilmedi.
Sifiriner giin nitrofurazon grubunda 6 denegin de benzer sekilde 2 tanesinde (%33.3)
hafif derecede 6dem tespit edilirken, 4 tanesinde (%66.7) ise 6dem tespit edilmedi.
Sifirier giin kontrol grubunda nazal mukozanin histolojik incelemesinde 6 denegin 3
tanesinde (%50.0) hafif 6dem tespit edilirken, 3 tanesinde ise (%50.0) 6dem tespit
edilmedi. Sifinci giinde susam yagi ve nitrofurazonla hazirlanmis tamponlarin sadece
serum fizyolojik iceren tamponlara gére 6dem olusumunu azalttig1 saptandi ancak bu

durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (p>0.05).

Tamponlarin ¢ekildigi giin yapilan histolojik incelemede Sifirinci giin susam
yag1 grubunda 6 denegin 3 tanesinin (%50.0) nazal mukozasinda ise hafif derecede
konjesyon saptanirken, 3 tanesinin (%50.0) nazal mukozasinda ise konjesyon
saptanmadi. Sifirinct giin nitrofurazon grubunda da benzer sekilde 6 denegin 3
tanesinin (%50.0) nazal mukozasinda ise hafif derecede konjesyon saptanirken, 3
tanesinin (%50.0) nazal mukozasinda ise konjesyon saptanmadi. Sifirici giin kontrol
grubunun nazal mukozasinda ise 6 denegin 3 tanesinde (%50.0) orta derece
konjesyon, 2 tanesinde (%33.3) hafif derece konjesyon saptanirken; 1 tanesinde
(%16.7) ise konjesyon saptanmadi. Sifirinci giinde nitrofurazon ve susam yaginin
konjesyon iizerine etkilerinin benzer oldugu ve kontrol grubuna gére konjesyonun

daha az goriildiigli saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tamponlarin ¢ekildigi giin susam yagi, nitrofurazon ve serum fizyolojik

gruplarmin histolojik incelemesinde gruplarin higbirinde silya kayb1 gozlenmedi.

Tamponlarin ¢ekildigi giin yapilan histolojik inceleme sonucunda sifiriner giin
susam yagi grubunda, 6 denegin tamaminin nazal mukozasinda hafif derecede
inflamatuar hiicre yogunlugu saptandi. Sifirinci giin nitrofurazon grubunda da benzer
sekilde 6 denegin tamaminda hafif derecede inflamatuar hiicre yogunlugu saptandi.
Sifirier giin kontrol grubunun nazal mukozasinda ise 6 denegin 3 tanesinde (%50.0)
hafif derecede inflamatuar hiicre yogunlugu saptanirken, 3 tanesinde de (%50.0) orta
derecede inflamatuar hiicre yogunlugu saptandi. Sifirinci giinde nitrofurazon ve

susam yagi kullanilan tamponlarin serum fizyolojik kullanilan tamponlara gore
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inflamatuar hiicre sayisini azalttig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.05).

Tamponlarin ¢ekildigi giin yapilan histolojik incelemede her ii¢ grubun
goblet hiicre artis1 acisindan benzerlik gosterdigi ve her bir gruptaki deneklerin
yarisinin nazal mukozasinda hafif diizeyde yarisinin nazal mukozasinda da orta

diizeyde goblet hiicre artisg1 oldugu saptandi.

Tamponlar ¢ekildikten sonra 5.gilin yapilan histolojik incelemede susam yagi
grubunda 6 denegin 2 tanesinin (%33.3) nazal mukozasinda hafif derece 6dem
saptanirken, 4 tanesinin (%66.7) nazal mukozasinda ise 6dem saptanmadi. Besinci
giin nitrofurazon grubundaki 6 denegin de benzer sekilde 2 tanesinin (%33.3) nazal
mukozasinda hafif derece 6dem saptanirken, 4 tanesinin (%66.7) nazal mukozasinda
ise O0dem saptanmadi. Besinci giin kontrol grubunda 6 denegin histolojik
incelenmesinde 1 tanesinde (%16.7) orta derece 6dem, 3 tanesinde (%50.0) hafif
derecede 6dem tespit edilirken; 2 tanesinde (%33.3) ise ddem tespit edilmedi.
Besinci giinde nitrofurazon ve susam yagi kullanilan tamponlarin serum fizyolojik
kullanilan tamponlara gore inflamatuar hiicre sayisini azalttigi ve bunun istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tamponlar ¢ekildikten sonra 5.giin yapilan histolojik incelemede X Besinci
giin susam yag1 grubunda, 6 denegin 3 tanesinin (%50.0) nazal mukozasinda ise hafif
derecede konjesyon saptanirken, 3 tanesinin (%50.0) nazal mukozasinda konjesyon
saptanmadi. Besinci giin nitrofurazon grubunda ise 6 denegin 1 tanesinin (%16.7)
nazal mukozasinda ise hafif derecede konjesyon saptanirken, 5 tanesinin (%83.3)
nazal mukozasinda konjesyon saptanmadi. Besinci giin kontrol grubunun nazal
mukozasinda ise 6 denegin 3 tanesinde (%50.0) hafif derece konjesyon, 2 tanesinde
(%33.3) ise orta derece konjesyon saptanirken, 1 tanesinde (%16.7) konjesyon
saptanmadi. Besinci giinde nitrofurazon ve susam yagi kullanilan tamponlarin serum
fizyolojik kullanilan tamponlara goére inflamatuar hiicre sayisini azalttig1 ve bunun

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Tamponlar ¢ekildikten sonra 5.glin yapilan histolojik inceleme
sonucunda sadece serum fizyolojik kullanilarak hazirlanmig tampon kullanilan
deneklerin 1 tanesinde (16.7) hafif derecede silya kaybi gozlenirken 5 tanesinde
(83.3) ise silya kayb1 gézlenmedi. Besinci giin susam yag1 ve nitrofurazon grubunda

ise silya kayb1 gozlenmedi.

Tamponlar ¢ekildikten sonra 5.glin yapilan histolojik inceleme
sonucunda susam yagi grubunda, 6 denegin tamaminin nazal mukozasinda hafif
derecede inflamatuar hiicre yogunlugu saptandi. Besinci giin nitrofurazon grubunda
da benzer sekilde 6 denegin tamaminda hafif derecede inflamatuar hiicre yogunlugu
saptandi. Besinci giin kontrol grubunun nazal mukozasinda ise 6 denegin 4 tanesinde
(%66.7) hafif derecede inflamatuar hiicre yogunlugu, 2 tanesinde (%33.3) ise orta
derecede inflamatuar hiicre yogunlugu saptandi. Besinci giinde nitrofurazon ve
susam yagi kullanilan tamponlarin serum fizyolojik kullanilan tamponlara gore
inflamatuar hiicre sayisin1 azalttigi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edildi (p>0.05).

Tamponlar ¢ekildikten sonra 5.giin yapilan histolojik incelemede susam
yag1 grubunda deneklerin yarisinda hafif derecede, yarisinda ise orta derece goblet
hiicre artig1 saptandi. Besinci giin nitrofurazon grubunda ise 6 denegin 4 tanesinde
(%66.7) hafif derecede, 2 tanesinde (%33.3) de orta derecede goblet hiicre artisi
saptandi. Besinci giin kontrol grubunda ise 5.glin susam yagi grubuna benzer sekilde
deneklerin yarisinda nazal mukozada hafif derecede, yarisinda da orta derecede
goblet hiicre artis1 saptandi. Beginci giinde 5.giin yapilan histolojik incelemede her ii¢

grupta goblet hiicre artig1 acisindan anlaml fark gézlenmedi (p>0.05).

Susam yag1 kullanilarak hazirlanan tamponun ¢ekildigi giin ile tampon
cekildikten sonraki 5.giin arasinda yapilan histolojik incelemenin karsilagtirilmasinda
nazal mukozada 6dem, konjesyon, silya kaybi, inflamatuar hiicre yogunlugu ve

goblet hiicre artis1 bakimindan fark olmadigi gézlendi (Tablo 4.1-Tablo 4.2).
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Tablo 4.1: Sifirinct giin gruplarin nazal mukoza histolojik degisikliklerinin

karsilastirilmasi
Susam yag Nitrofurazon Serum fizyolojik
GRUPLAR (Kontrol)
0.giin 0.giin 0.giin
YOK 4 4 3
ODEM HAFIF 2 2 3
OLUSUMU ORTA 0 0 0
AGIR 0 0 0
YOK 3 3 1
KONJESYON | HAFIF 3 3 2
OLUSUMU ORTA 0 0 3
AGIR 0 0 0
YOK 6 6 6
) HAFIF 0 0 0
SiLYA KAYBI SRTA 5 5 5
AGIR 0 0 0
YOK 0 0 0
INFLAMATUAR | HAFIF 6 6 3
HUCRE

YOGUNLUGU OFfTA 0 0 3
AGIR 0 0 0
YOK 0 0 0
_GOBLET HAFIF 3 3 3
HUCRE ARTISI | ORTA 3 3 3
AGIR 0 0 0
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Tablo 4.2: Besinci giin gruplarin nazal mukoza histolojik degisikliklerinin

karsilastirilmasi
Susam yag1 Nitrofurazon | Serum fizyolojik
GRUPLAR (Kontrol)
S.giin 5.giin 5.giin
YOK 4 4 2
ODEM HAFIF 2 2 3
OLUSUMU ORTA 0 0 1
AGIR 0 0 0
YOK 3 5 1
KONJESYON | HAFIF 3 1 3
OLUSUMU ORTA 0 0 5
AGIR 0 0 0
YOK 6 6 5
. HAFIF 0 0 1
SILYA KAYBI —-—r 5 - -
AGIR 0 0 0
YOK 0 0 0
INFLAMATUAR | HAFIF 6 5 2
HUCRE

voGunLuGy | ORTA 0 0 2
AGIR 0 0 0
YOK 0 0 0
_GoBLET | HAFIF 3 2 3
HUCRE ARTISI | ORTA 3 4 3
AGIR 0 0 0

Nitrofurazon kullanilarak hazirlanmig tamponlarin 0.giin ve 5.giin nazal
mukoza degisimlerinin karsilastirmasinda 6dem olusumu, silya kayb1 ve inflamatuar

hiicre yogunlugu bakimindan fark gézlenmedi.

Sifirinct giin nitrofurazon grubunda yapilan histolojik incelemede deneklerin
yarisinda hafif diizeyde konjesyon go6zlendi, diger yarisinda ise konjesyon
gozlenmedi. Besinci gilin nitrofurazon grubunda yapilan histolojik incelemede ise 6

denekten sadece 1 tanesinde (%16.7) hafif diizeyde konjesyon gozlenirken, 5
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tanesinde (%83.3) konjesyon gozlenmedi. Konjesyon olusumu agisindan ise 0.giin ve
5.gilin nitrofurazon gruplari arasinda fark gozlendi fakat istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0.05).

Goblet hiicre artist agisindan yapilan karsilastirmada 0.giin nitrofurazon
grubunda deneklerin yarisinda hafif diizeyde, yarisinda da orta diizeyde goblet hiicre
artig1 saptanirken; 5.glin nitrofurazon grubunun incelemesinde deneklerin 2 tanesinde
(%33.3) hafif diizeyde, 4 tanesinde (%66.7) ise orta diizeyde goblet hiicre artisi
saptandi. Goblet hiicre artis1 agisindan ise 0.giin ve 5.giin nitrofurazon gruplar

arasinda fark gozlendi fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sifiriner giin serum fizyolojik grubunun histolojik incelemesinde deneklerin
yarisinda hafif diizeyde 6dem go6zlenirken, yarisinda da 6dem gozlenmedi; 5.giin
kontrol grubunun histolojik incelemesinde ise 6 denegin 2 tanesinde (%33.3) 6dem
gozlenmedi, 3 tanesinde (%50.0) hafif diizeyde, 1 tanesinde de (%16.7) orta diizeyde

6dem gozlendi.

Konjesyon olusumunun Kkarsilastirilmasinda  0.giin ~ kontrol grubunda
deneklerin 1 tanesinde (%16.7) konjesyon gézlenmedi, 2 tanesinde (%33.3) hafif
derecede, 3 tanesinde (%50.0) de orta diizeyde konjesyon goézlendi; 5.giin kontrol
grubunda ise deneklerin 1 tanesinde (%16.7) konjesyon gozlenmedi, 3 tanesinde
(%50.0) hafif diizeyde, 2 tanesinde de (%33.3) orta diizeyde konjesyon gozlendi.

Silya kaybi agisindan yapilan degerlendirmede 0.giin kontrol grubunun
histolojik incelemesinde silya kaybi goézlenmezken, 5.giin kontrol grubunun
histolojik incelemesinde deneklerin 1 tanesinde (%16.7) hafif diizeyde silya kaybi

gozlendi.

Inflamatuar hiicre yogunlugu agisindan yapilan degerlendirmede ise 0.giin
kontrol grubunda, deneklerin yarisinda hafif, yarisinda da orta derecede inflamatuar
hiicre yogunlugu saptanirken; 5.glin kontrol grubunda ise deneklerin 4 tanesinde
(%66.7) hafif derecede, 2 tanesinde (%33.3) de orta derecede inflamatuar hiicre

yogunlugu saptandi.
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Sadece serum fizyolojik kullanilarak hazirlanan tampon konulan deneklerde
0.glin ve 5.glin nazal mukozanin histolojik degisimlerinin karsilastirilmasinda goblet
hiicre artisinda fark gézlenmedi; 6dem olusumu, konjesyon olusumu, silya kayb1 ve
inflamatuar hiicre yogunluklarinda ise istatistiksel olarak anlamli olmayan farklar

gbzlendi (p>0.05).
4.2. Mikrobiyolojik Bulgular

Deneklerin nazal pasaj ve maksiller siniislerinden alinan kiiltiirlerinde iireyen
bakteriler tablo 4.3 ve 4.4’te verilmistir. Bakteri kolonizasyonu ag¢isindan gruplar

arasinda fark gézlenmedi.

Sifirinct glin susam yagi grubunda yapilan inceleme sonucu deneklerin 2
tanesinde tampon konulan sol nazal pasajda Bordetella Bronchioseptica, 1 tanesinde
de tampon konulmayan sag nazal pasajda difteroid basil ve tampon konulan sol

nazal pasajda Staphilococcus Saphrophyticus tiremesi saptandi.

Sifiriner giin nitrofurazon grubunda yapilan incelemede deneklerin 1 denekte
(%16.67) tiim alanlarda (sag nazal pasaj ve siniis, sol nazal pasaj ve siniis) bordetella
bronchioseptica iiremesi saptanirken, 5 tanesinde (%83.33) her iki taraf nazal

pasajlarda ve siniislerde iireme saptanmadi.

Sifirmer giin kontrol grubunda yapilan incelemede deneklerin 2 tanesinde
(%33.33) hi¢ lireme saptanmadi; 2 tanesinin (%33.3) ise sadece sag nazal pasajinda
Bordetella Bronchioseptica, 1 tanesinin sag nazal pasaj ve sol nazal pasajinda
Bordetella Bronchioseptica ve sol siniisiinde difteroid basil, 1 tanesinin de sag nazal
pasaj, sol nazal pasaj ve sol siniisiinde Bordetella Bronchioseptica, sol nazal

pasajinda ise E.coli tiredigi saptandi.
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Tablo 4.3: Sifirinci giin nitrofurazon, susam yagi ve serum fizyolojik

gruplarinin lokalizasyonuna gore bakteri iiremesi

Ureme yeri Ureyen Bakteriler Susaum Nitrofurazon .Serun:
yagi fizyolojik

B. bronchioseptica 0 1 4

| Staf. aerus 0 0 0

';';sz E. coli 0 0 0

Difteroid basil 1 0 0

S. saphrophyticus 0 0 0

Tamponsuz 1 1 4
Taraf Toplam

(Sag) B. bronchioseptica | 0 1 0

. Staf. aerus 0 0 0

M:i':fi'jlsler E. coli 0 0 0

Difteroid basil 0 0 0

S. saphrophyticus 0 0 0

Toplam 0 1 0

B. bronchioseptica 2 1 2

Staf. aerus 0 0 0

Nazal e~ o 0 0 1

Pasal " "Difteroid basil 0 0 0

S. saphrophyticus 1 0 0

il e R L

(Sol) B. bronchioseptica | 0 1 1

. Staf. aerus 0 0 0

M;';Sl_'jlsler E. coli 0 0 0

Difteroid basil 0 0 1

S. saphrophyticus 0 0 0

Toplam 0 1 2

Besinci giin susam yagi grubunda 6 denekten 2 tanesinde hi¢ iireme
olmazken; 1 tanesinde sag nazal pasaj ve sag siniiste Bordetella bronchioseptica, 1
tanesinde sag nazal pasaj, sag siniis ve sol nazal pasajda Bordetella bronchioseptica,
1 tanesinde sag nazal pasajda Bordetella bronchioseptica ve Staphilococcus aerus ve
sol siniiste Bordetella bronchioseptica, 1 tanesinde de sag ve sol nazal pasajlarda

Bordetella bronchioseptica iliremesi saptandi.

Besinci giin nitrofurazon grubunda 6 denekten 2 tanesinde hi¢ iireme

olmazken; 1 tanesinde sadece sol siniiste Bordetella bronchioseptica, 1 tanesinde sag

40




nazal pasaj ve sag siniiste Bordetella bronchioseptica, 1 tanesinde sadece sol nazal

pasajda Bordetella bronchioseptica, 1 tanesinde de sag nazal pasaj, sag siniis ve sol

nazal pasajda Bordetella bronchioseptica iiredigi saptandi.

Besinci giin kontrol grubunda 6 denekten 3 tanesinde hi¢ lireme olmazken; 1

tanesinde sol nazal pasajda difteroid basil ve sol siniiste Bordetella bronchioseptica,

1 tanesinde sol nazal pasaj ve sol siniiste Bordetella bronchioseptica, 1 tanesinde de

sag ve sol nazal pasajlarda Bordetella bronchioseptica tiredigi saptandi.

Tablo 4.4: Besinci giin nitrofurazon, susam yagi ve serum fizyolojik
gruplarinin lokalizasyonuna gore bakteri iiremesi

Ureme yeri

Ureyen Bakteriler

Susam
yagi

Nitrofurazon

Serum
fizyolojik

Nazal
pasaj

B. bronchioseptica

Staf. aerus

E. coli

Difteroid basil

S. saphrophyticus

Tamponsuz
Taraf

Toplam

U1 O OOk b

N OO OON

= O O 0O oK

(Sag)

Maksiller
sinds

B. bronchioseptica

Staf. aerus

E. coli

Difteroid basil

S. saphrophyticus

Toplam

N|OO|O|O|N

NOOO|O|N

[=Mlelleolleo}ie} o)

Nazal
pasaj

B. bronchioseptica

Staf. aerus

E. coli

Difteroid basil

S. saphrophyticus

Tamponlu
Taraf

Toplam

W L OOOIN

NOO|IO|O|N

W o rOON

(sol)

Maksiller
sinds

B. bronchioseptica

Staf. aerus

E. coli

Difteroid basil

S. saphrophyticus

Toplam

m|IOO0O|0O|O|F

= OO0O|O0|F

NOOO|IO|N
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Tampon ¢ekildikten hemen sonra (0.giin) tampon konulan taraf olan sol nazal
pasajda kontrol grubu, nitrofurazon ve susam yaginin karsilagtirilmasinda sadece B.
bronchioseptica, S. saphrophyticus ve E. coli iiremesi agisindan fark gézlendi ancak
bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Bordetella
bronchioseptica, 0.giin susam yag1 grubunda ve 0.giin kontrol grubunda 6 denegin 2
tanesinde ilirerken, 0.glin nitrofurazon grubunda ise 6 denegin sadece 1 tanesinde
iiredi (x% 0.554, p>0.05). S. saphrophyticus ise 0.giin kontrol grubu ve nitrofurazon
grubundaki deneklerin higbirinde tiremezken; susam yagi grubunda, 6 denegin 1
tanesinde tiredi (x% 2.118 p>0.05). Sifirinci giin nitrofurazon ve 0.giin susam yagi
gruplarinda deneklerin higbirinde E.coli iiremezken; 0.giin kontrol grubunda 1
denekte tiredigi saptandi (XZZ 2.118, p>0.05).

Tampon c¢ekildikten hemen sonra (0.giin) tampon konulan taraf (sol)
maksiller siniisiinde her ii¢ grupta S.aureus, E.coli ve S.saphrophyticus tiremesi
saptanmadi. Saptanan Bordetella bronchioseptica ve difteroid basil liremelerinde
gozlenen farklar ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Besinci giin
susam yagi grubunda sol siniiste Bordetella bronchioseptica iiremesi olmazken;
kontrol grubu ve nitrofurazon kullanilan gruplarin her ikisinde, birer denekte tireme
saptandi (XZZ 1.125, p>0.05). Difteroid basil iiremesi, 0.glin susam yagi ve
nitrofurazon grubunda saptanmazken; kontrol grubunda 1 denekte saptandi (x*
2.118, p>0.05).

Tampon ¢ekildikten hemen sonra (0.giin) tampon konulmamis olan sag taraf
nazal pasajinda yapilan inceleme sonucu s.aureus, e.coli ve s.saphrophyticus
acisindan her ii¢ grupta da lireme saptanmadi. Bordetella bronchioseptica iiremesinde
ise gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p<0.05). 0.giin kontrol
grubunda, 6 denegin 4 tanesinde bordetella bronchioseptica iiremesi saptanirken,
nitrofurazon grubunda 6 denegin 1 tanesinde lireme saptandi, susam yag1 grubunda
ise iireme saptanmadi (x% 7.200, p<0.05). Nitrofurazon grubunda ve kontrol
grubunda difteroid basil liremesi saptanmazken, susam yagi grubunda 6 denegin 1

tanesinde iireme saptandi (x*: 2.118, p>0.05).

Tampon ¢ekildikten hemen sonra (0.giin) tampon konulmamis olan sag taraf

maksiller siniisiinde her ¢ grupta S.aureus, E.coli, difteroid basil ve
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S.saphrophyticus liremesi saptanmadi. Sadece nitrofurazon grubunda 6 denckten 1

tanesinde Bordetella bronchioseptica iiremesi saptand: (x*: 2.118, p>0.05).

Tampon c¢ekildikten sonra 5.giin yapilan incelemede tampon konulan taraf
(sol) nazal pasajinda difteroid basil tiremesi disinda her ii¢ grupta fark gézlenmedi.
S.aureus, S.saphrophyticus ve E.coli liremesi saptanmadi. Kontrol grubu, susam yagi
grubu ve nitrofurazon grubunun her birinde 6 denekten 2’sinde Bordetella
bronchioseptica liremesi saptandi. Nitrofurazon ve susam yagi gruplarinda difteroid
basil iiremesi saptanmazken; kontrol grubunda 6 denekten 1 tanesinde iireme
saptandi (x*: 2.118, p>0.05).

Tampon c¢ekildikten sonra 5.giin yapilan incelemede tampon konulan taraf
(sol) maksiller siniisiinde S.aureus, E.coli, difteroid basil ve S.saphrophyticus
tiremesi her li¢ grupta da saptanmadi. Bordetella bronchioseptica tiremesi agisindan
nitrofurazon grubu ve susam yagi grubu benzerlik gosterirken kontrol grubunda
tireme daha fazla oldu. Susam yagi ve nitrofurazon gruplarmin her birinde 6
denekten 1 tanesinde Bordetella bronchioseptica liremesi olurken; kontrol grubunda
6 denekten 2 tanesinde iireme oldu (x*: 0.643, p>0.05).

Tampon c¢ekildikten sonra 5.glin sag nazal pasajda yapilan incelemede
kontrol, susam yagi ve nitrofurazon gruplarmin higbirinde E.coli, difteroid basil ve
S.saphrophyticus tiremesi saptanmadi. S.aureus, kontrol ve nitrofurazon gruplarinda
iiremezken; susam yagi grubunda 6 denekten 1 tanesinde iiredi (x°; 2.118, p>0.05).
Bordetella bronchioseptica tiremesi agisindan biitiin gruplarda farklilik gozlendi ve
en fazla lireme susam yag1 grubunda saptandi. Bordetella bronchioseptica liremesi,
kontrol grubunda 6 denekten 1 tanesinde saptanirken; nitrofurazon grubunda 6
denekten 2 tanesinde, susam yagi grubunda ise 6 denekten 4 tanesinde saptandi (x°:
3.273, p>0.05).

Tampon ¢ekildikten sonra 5.giin sag maksiller siniiste yapilan inceleme
sonucunda kontrol, susam yagi ve nitrofurazon gruplarinin hicbirinde S.aureus,
E.coli, difteroid basil ve S.saphrophyticus {iremesi saptanmadi. Bordetella

bronchioseptica iiremesi, kontrol grubunda 6 denekten higbirinde saptanmazken;
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susam yag1 ve nitrofurazon gruplarinin her birinde 6 denekten 2 tanesinde saptandi

(x%: 2.571, p>0.05).

Sifirmer giin ve 5.giin kontrol gruplarinin sol nazal pasajda iireyen bakteriler
acisindan karsilagtirllmasinda S.aureus ve S.saphrophyticus’ un her iki grupta da
tiremedigi; Bordetella bronchioseptica’nin ise her iki grupta 6 denekten 2 tanesinde
tredigi saptandi. Her iki grupta E.coli ve difteroid basil iiremesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulunmayan fark gézlendi (p>0.05). Besinci giin kontrol
grubunda E.coli iiremesi gozlenmezken, 0.giin kontrol grubunda 6 denekten 1
tanesinde E.coli tiremesi gozlendi. Besinci giin kontrol grubunda difteroid basil
tiremesi gozlenmezken, 0.giin kontrol grubunda 6 denckten 1 tanesinde difteroid

basil iiremesi gozlendi.

Sifirinct glin ve 5.giin nitrofurazon gruplarinin sol nazal pasajda lireyen
bakteriler agisindan Kkarsilastirilmasinda S.aureus, E.coli, difteroid basil ve
S.saphrophyticus liremesi agisindan fark gozlenmedi ve her iki grupta da bu
bakterilerin iliremedigi saptandi. Bordetella bronchioseptica liremesi agisindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan fark gozlendi. Sifirinci giin
nitrofurazon grubunda sol nazal pasajda 6 denekten 1 tanesinde Bordetella
bronchioseptica iiremesi gozlenirken, 5.giin nitrofurazon grubunda ise 6 denekten 2

tanesinde lireme saptandi (X2: 2.118, p>0.05).

Sifirinct giin ve S.giin susam yagi gruplarinda sol nazal pasajda bakteri
tiremesi karsilastirildiginda sadece difteroid basil iiremesinde farklilik goézlendi
ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Her iki grupta
mikrobiyolojik inceleme sonucunda da S.aureus, E.coli ve difteroid basil tiremesi
gozlenmedi. Bordetella bronchioseptica tiremesi her iki grupta 6 denekten 2
tanesinde gozlendi. Farkli olarak 0.glin susam yagi grubunun mikrobiyolojik
incelemesinde 6 denekten 1 tanesinde S.saphrophyticus tiremesi gozlenirken, 5.giin

susam yag1 grubunda ise S.saphrophyticus iiremesi gézlenmedi.

Sifirinct giin ve 5.giin kontrol gruplarinda sol maksiller siniiste {ireyen
bakterilerin karsilagtirllmasinda S.aureus, E.coli ve S.saphrophyticus iiremesi

acisindan fark gozlenmedi ve bu bakteriler iki grupta da hi¢ tiremedi. Sifirer giin
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kontrol grubunda 6 denekten 1 tanesinde difteroid basil tiremesi gdzlenirken, 5.giin
kontrol grubunda difteroid basil iiremesi saptanmadi (x% 1.091, p>0.05). Bordetella
bronchioseptica, 0.giin kontrol grubunda 6 denckten 1 tanesinde iirerken, 5.giin
kontrol grubunda 6 denekten 2 tanesinde iiredi (x*: 0.444, p>0.05).

Sifirinci gilin ve 5.giin nitrofurazon gruplarinda sol maksiller siniiste iireyen
bakterilerin karsilastirilmasinda higbir fark gozlenmedi. S.aureus, E.coli, difteroid
basil ve S.saphrophyticus her iki grupta hi¢ tiremezken; Bordetella bronchioseptica
her iki grupta 6 denekten 1 tanesinde iiredi.

Sifirmer giin ve 5.glin susam yag1 gruplarinda sol maksiller siniiste iireyen
bakterilerin karsilastirilmasinda S.aureus, E.coli, difteroid basil ve S.saphrophyticus
her iki grupta hi¢ tiremedigi i¢in anlaml fark saptanmadi. Sifirinci giin susam yagi
grubunda Bordetella bronchioseptica, deneklerin higbirinde tiremezken; 5.giin susam

yag1 grubunda 6 denekten 1 tanesinde iiredigi saptandi (x% 1.091, p>0.05).

Sifirinct glin ve 5.glin kontrol gruplarinda sag nazal pasajda iireyen
bakterilerin karsilastirilmasinda S.aureus, E.coli, difteroid basil ve S.saphrophyticus
tiremesi higbir grupta olmadigi icin bu bakteriler agisindan fark goézlenmedi.
Bordetella bronchioseptica, 0.giin kontrol grubunda 6 denekten 4 tanesinde {iredi,
5.glin kontrol grubunda ise 6 denekten 1 tanesinde liredi. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (x*: 3.086, p>0.05).

Sifirinc1 giin ve 5.glin nitrofurazon gruplarinda sag nazal pasajda tireyen
bakterilerin karsilastirilmasinda Bordetella bronchioseptica’nin 0.giin nitrofurazon
grubunda 6 denekten 1 tanesinde iiredigi, 5.glin nitrofurazon grubunda ise 6 denekten
2 tanesinde {iredigi saptandi (p>0.05). S.aureus, E.coli, difteroid basil ve

S.saphrophyticus ise 0.giin ve 5.giin nitrofurazon gruplarinda hi¢bir denekte tiremedi.

Sifirinc1 giin ve 5.glin susam yag1 gruplarinda sag nazal pasajda lireyen
bakterilerin karsilastirilmasinda E.coli ve S.saphrophyticus’un deneklerin higbirinde
tiremedigi saptandi. Sifirinct giin susam yag1 grubunda S.aureus iiremesi olmazken,
5.giin susam yagi grubunda 6 denekten 1 tanesinde S.aureus iiremesi oldugu
saptandi. Difteroid basil ise 0.giin susam yagi grubunda 6 denekten 1 tanesinde

tiredigi gozlendi, 5.giin susam yagi grubunda ise hi¢bir denekte {ireme gozlenmedi.

45



Bordetella bronchioseptica iiremesinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak da
anlamli bir fark saptandi. Sifirinct giin susam yag grubunda Bordetella
bronchioseptica liremesi saptanmazken, 5.giin susam yagi grubunda 6 denekten 4

tanesinde Bordetella bronchioseptica iiremesi saptandi (x*: 6.000 p<0.05).

Sifirinc1 giin ve 5.giin kontrol gruplarinda sag maksiller siniiste iireyen
bakterilerin karsilagtirilmasinda fark gézlenmedi. B.bronchioseptica, S.aureus, E.coli,
difteroid basil ve S.saphrophyticus bakterilerinden higbiri iki grupta da sag maksiller

siniis kiiltiirlerinde irememistir.

Sifirmer giin ve 5.gilin nitrofurazon gruplarinda sag maksiller siniiste S.aureus,
E.coli, difteroid basil ve S.saphrophyticus bakterilerinin higbiri tiremedi. Bordetella
bronchioseptica ise 0.glin nitrofurazon grubunda 6 denekten 1 tanesinde, 5.giin
nitrofurazon grubunda ise 6 denekten 4 tanesinde iiredi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (x*; 0.444, p>0.05).

Sifrinct giin susam yagi grubunda sag maksiller siniiste Bordetella
bronchioseptica iiremesi saptanmadi. Besinci glin susam yagi grubunda ise 6
denekten 2 tanesinde Bordetella bronchioseptica iiredi (x* 2.400, p>0.05). S.aureus,
E.coli, difteroid basil ve S.saphrophyticus bakterileri, 0.giin ve 5.giin susam yagi

gruplarinin sag maksiller siniis kiiltiirlerinde tiremedi.

Sifirinct giin kontrol grubunda tampon konulan ve tampon konulmayan
taraflarda nazal pasajlarin mikrobiyolojik olarak karsilastirilmasinda, Bordetella
bronchiosepticanin tampon konulmayan (sag) tarafta daha fazla iiredigi, ayrica

tampon konulan tarafta deneklerden birinde E.coli iiredigi saptandi.

Sifirmer giin  kontrol grubunda maksiller siniislerin karsilastirilmasinda,
tampon konulmayan tarafta bakteri iiremesinin olmadigi, tampon konulan taraf
maksiller siniisiinde ise 1 denekte bordetella bronchioseptica 1 denekte de e.coli

tiredigi saptandi.

Sifirinct glin nitrofurazon grubunda tampon konulan taraf ve konulmayan

taraf nazal pasajlarinda bakteri liremesi agisindan fark olmadig: saptand.
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Sifirmer giin nitrofurazon grubunda tampon konulan taraf ve konulmayan
taraf maksiller sinislerinin karsilastirnlmasinda da bakteri {iremesinde fark
saptanmadi. Bu grupta sag-sol nazal pasajlar ve sag-sol maksiller siniislerde saptanan
Bordetella bronchioseptica tiremesinin farkli deneklerde degil de ayn1 denegin farkl

bolgelerinde oldugu da goriilmektedir.

Sifirinct giin susam yagi1 grubunda sag ve sol nazal pasajlarin mikrobiyolojik
karsilagtirllmasinda tampon konulmayan tarafta Bordetella bronchioseptica
tiremesinin  olmadigi, tampon konulan tarafta ise 2 denckte Bordetella
bronchioseptica iiredigi saptandi. Bir denekte tampon konulan tarafta
S.saphrophyticus tredigi goriiliirken, diger bir denekte ise tampon konulmayan

tarafta difteroid basil tredigi goriildii.

Sifirmer giin susam yagi grubunda maksiller siniislerde tampon konulan ve

konulmayan taraflarda bakteri tiremesi saptanmadi.

Besinci giin kontrol grubunda nazal pasajda 0.giinilin aksine tampon konulan
tarafta bakteri liremesinin daha fazla oldugu goriildii. Sol nazal pasajda 2 denekte
Bordetella bronchioseptica ve 1 denekte difteroid basil tiremesi goriiliirken; sag nazal

pasajda yalnizca 1 denckte Bordetella bronchioseptica tiremesi saptandi.

Besinci giin kontrol grubu tampon konulan taraf ve konulmayan taraf
maksiller sintislerin karsilagtirilmasinda ise 0.giin kontrol grubuna benzer sekilde

tampon konulan tarafta tiremenin daha fazla oldugu tespit edildi.

Besinci giin nitrofurazon grubu tampon konulan tarafla konulmayan taraf
nazal pasajlarinin karsilagtirilmasinda iki taraf arasinda bakteri iiremesi agisindan

fark olmadig1 saptandi.

Besinci giin nitrofurazon grubu maksiller siniislerin karsilagtirmasinda ise
tampon konulmayan tarafin maksiller siniisiinde bakteri iiremesinin daha fazla

oldugu tespit edildi.

Besinci giin susam yag1 grubunda 0.giin susam yagi grubunun aksine tampon
konulmayan taraf nazal pasajinda daha fazla bakteri iiremesi saptandi. Tampon

konulmayan taraf nazal pasajinda 4 denekte Bordetella bronchioseptica ve bunlarin 1
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tanesinde ilaveten S.aureus iliremesi saptanirken, tampon konulan tarafta deneklerin
2’sinde Bordetella bronchioseptica iiremesi saptandi. Sol nazal pasajinda Bordetella
bronchioseptica saptanan deneklerin ayn1 zamanda sag nazal pasajinda da bu

bakterinin saptandig1 da goriilebilir.

Besinci giin susam yag1 grubunda tampon konulmayan tarafta 2 denekte
Bordetella bronchioseptica iiredigi ve bunlarin 1 tanesinde sol maksiller siniiste de

Bordetella bronchioseptica tiredigi goriildii.

Sifirmer giin kontrol grubunda tampon konulmayan tarafin nazal pasajinda 4
denekte Bordetella bronchioseptica iiremesi saptanirken, ayni tarafin maksiller

siniisiinde bakteri liremesi saptanmadi.

Sifirmer glin kontrol grubunda tampon konulan tarafin nazal pasajinda
maksiller siniise gore bakteri iiremesinin daha fazla oldugu saptandi. Sol nazal
pasajda 2 denekte Bordetella bronchioseptica tiremesi, 1 denekte de E.coli tiremesi
goriiliirken ayni taraf maksiller siniiste ise 1 denekte Bordetella bronchioseptica, 1

denekte de difteroid basil tiremesi goriildii.

Sifirinct giin nitrofurazon grubunda tampon konulmayan taraf nazal pasaj ve
maksiller siniisiinde bakteri iiremesi agisindan fark goriilmedi. Ayni taraf nazal pasaj

ve maksiller siniiste 1 denekte Bordetella bronchioseptica iiremesi saptandi.

Sifirmer giin nitrofurazon grubunda tampon konulan tarafta da sag tarafa
benzer sekilde 1 denekte nazal pasajda ve maksiller siniiste Bordetella

bronchioseptica tiredigi goriildii.

Sifirinct giin susam yag1 grubunda tampon konulmayan taraf nazal pasaj ve
maksiller siniisii arasinda bakteriyel lireme acisindan belirgin bir fark olmadig,

yalnizca deneklerin 1 tanesinde nazal pasajda difteroid basil tiredigi saptandi.

Sifirme1 glin susam yagi grubunda tampon konulan tarafta, tampon
konulmayan tarafa benzer olarak maksiller siniiste bakteri tiremesi olmadigi, nazal
pasajda ise farkli olarak 2 denekte Bordetella bronchioseptica, 1 denekte de

S.saphrophyticus tiremesi oldugu saptandi.
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Besinci giin kontrol grubunda tampon konulmayan tarafin maksiller
siniisiinde bakteri iiremesi olmadigi, nazal pasajinda ise 1 denckte Bordetella
bronchioseptica tiremesi oldugu saptandi.

Besinci giin kontrol grubunda tampon konulan tarafin nazal pasajinda 2
denekte Bordetella bronchioseptica, 1 denekte difteroid basil tiredigi saptandi. Sol
nazal pasajinda Bordetella bronchioseptica lireyen deneklerden 1 tanesinin ve sol
nazal pasajinda difteroid basil iireyen denefin ayni zamanda sol maksiller

siniislerinde Bordetella bronchioseptica tiredigi saptandi.

Besinci gilin nitrofurazon grubunda tampon konulmayan sag tarafin nazal
pasajinda ve maksiller siniisiinde bakteri liremesi agisindan fark olmadigi saptandi.
Sag nazal pasajda ve sag maksiller siniiste 2 denckte Bordetella bronchioseptica
tiredigi gorildi. Sag nazal pasajinda ve sag maksiller siniisinde Bordetella

bronchioseptica tireyen deneklerin aynit numarali denekler oldugu goriilmektedir.

Besinci giin nitrofurazon grubunda tampon konulan sol tarafta, 2 denegin
nazal pasajinda ve 1 denegin maksiller siniisiinde Bordetella bronchioseptica iiredigi
saptand1. Sol taraf maksiller siniisiinde Bordetella bronchioseptica iireyen denegin,

nazal pasajinda bakteri lireyen deneklerden farkli oldugu goriildii.

Besinci giin susam yag1 grubunda tampon konulmayan taraf nazal pasajinda
maksiller sinlise nazaran bakteri liremesinin daha fazla oldugu saptandi. Sag taraf
nazal pasajda 4 denekte Bordetella bronchioseptica ve bunlarin 1 tanesinde ilaveten
S.aureus {iiredigi saptanirken, ayni taraf maksiller siniisiinde 2 denekte Bordetella
bronchioseptica iiredigi saptandi. Sag maksiller siniisiinde bakteri saptanan
deneklerin ayn1 zamanda ayni taraf nazal pasajinda da bakteri bulundugu ve nazal

pasajinda S.aureus bulunan denekten farkli oldugu goriildii.

Besinci giin susam yag1 grubunda tampon konulan tarafin nazal pasajinda 2
denekte ve bu deneklerden farkli olan 1 denekte de ayni taraf maksiller siniiste

Bordetella bronchioseptica varlig1 saptandi.

Nazal pasajdan alinan Orneklerin ekildigi kiltiirlerde gram (-) bakteri
tiremesinin 6 grupta da gram (+) bakteri iremesine gore daha fazla oldugu goriildii.
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Sifirinct giin ve 5.giin Gruplarinda, Tampon Konulan ve Tampon
Konulmayan Taraf Nazal Mukozalarindan Alinan Kiiltiirlerde Gram Pozitif ve Gram

Negatif Bakteri Uremelerinin Karsilastirilmasi

NAZAL PASAJ Kontrol Grubu Nitrofurazon Susam Yagi
Tamponlu Tamponsuz Tamponlu Tamponsuz Tamponlu Tamponsuz

0.giin Gr (+) 0 0 0 0 1 1

0.giin Gr (-) 2 4 1 1 2 0

5.giin Gr (+) 1 0 0 0 0 1

5.giin Gr (-) 2 1 2 2 2 4

Deneklerin Maksiller sintislerinden alinan kiiltiirlerde nazal pasajdakine
benze sekilde gram (—) bakteri iiremesi daha fazlaydi. Maksiller siniislerde elde
edilen kiiltiir sonuglarinda susam yagi uygulanan gruplarda bakteri {iremesinin daha

az oldugu izlendi. (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Sifirinct giin ve 5.glin Gruplarinda, Tampon Konulan ve Tampon
Konulmayan Taraf Maksiller Siniislerinden Alinan Kiiltiirlerde Gram Pozitif ve

Gram Negatif Bakteri Uremelerinin Karsilastirilmasi

MAKSILLER Kontrol Grubu Nitrofurazon Susam Yagi
SiNUs Tamponlu  Tamponsuz Tamponlu Tamponsuz Tamponlu Tamponsuz
0.giin Gr (+) 1 0 0 0 0 0

0.giin Gr (-) 1 0 1 1 0 0

5.giin Gr (+) 0 0 0 0 0 0

5.giin Gr (-) 2 0 1 2 1 2
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5. TARTISMA

Burun i¢i tampon uygulamasi esas olarak septum, konka ve paranazal siniis
cerrahisi sonrasinda kanamanin kontrolii ve ayrica cerrahi sonrasinda kikirdak ve
kemik iskeletin sabitlenmesi amaciyla yapilir. Bunlarin disinda burun igi

tamponlama cerrahi sonrasi yapisikliklari da onler (97).

Ancak burun i¢i tampon uygulamasi endikasyonlari, siiresi ve kullanilan
malzemenin cinsi konusunda genel bir standart yoktur. Telfa (Dokuya yapismayan
yara pansumant, Kendall {iriinii), merocel (Emici, dogal selliiléz maddesi), eldiven
parmagi ve ekstrafor burun i¢i tampon uygulamasinda kullanilan malzemelerdir.

Tamponu bazi cerrahlar ayn1 giin ¢ikartirken, bazilar1 5 giine kadar tutabilmektedirler

(71).

Burun i¢i tampon uygulamasi birtakim komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Bu komplikasyonlar arasinda en sik goriilenlerden biri de enfeksiyonlardir. Bu
enfeksiyonlar rinit gibi basit bir tablodan septik sok gibi 6liimciil bir tabloya kadar
genis bir yelpazede goriilebilirler. Literatiirde nazal tampon uygulamasi sonucunda
kaverndz siniis trombozu, menenjit, endokardit gibi komplikasyonlarin gelistigi de

bildirilmistir (98).

Burun tamponu sonucu olusan toksik sok sendromu ilk kez 1978 yilinda

Todd tarafindan rapor edilmistir (99).

Godbersen (69), paranazal siniis ve burun hastaliklarinda kullanilan yag
igerikli (antibiyotikli ya da antibiyotiksiz) tamponlarin myospherulosise neden
oldugunu One slirmiis ve bu tir materyallerin kullamilmamas1 gerektigini

savunmustur.

Calismamizda kolay ulasilabilen sik kullanilan tampon materyali olarak

polivinil asetat (merocel) tercih edilmistir.

Tampon uygulamasi sonucu komplikasyonlarin gelismesinde, tampona bagl
faktorler; tamponun nazal kavitede yaptig1 irritasyon ve tamponun bakteri iiremesine

etkisi olarak iki sekilde incelenebilir.
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Operasyon sonrasi olusmus olan mukoza hasar1 bakteri ve toksinlerin kana
gecmesi kolaylasmaktadir (100,101). Tamponun kendisinin de nazal kavitede yaptigi
irritasyon bu durumu daha da kolaylastirmaktadir. O halde tamponun mukoza
tizerine olan etkisi, yani nazal kavitede olusturdugu histolojik etki, komplikasyon
gelismesinde 6nemli bir faktor olabilir. Ayrica nazal tamponlarin obstriiksiyon etkisi

de bakteri tiremesini kolaylastirici bir ortam yaratabilir (102).

Banglawala ve arkadaslar1 (103), septoplasti sonrasi nazal tampon uygulama
gerekliligi iizerine yaptiklari metaanaliz ¢aligmasinda; nazal tampon uygulanan
hastalarda uygulanmayanlara gore enfeksiyon riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermiglerdir. Bu durumu, fizyolojik siniis drenajinin bozulmasina ya da yabanci

cisim etkisine baglamislardir.

Oysa bizim c¢alismamizda tampon c¢ekildiginde elde edilen nazal pasaj
kiiltiirlerinde kontrol grubunda tamponlu tarafta daha az bakteri tiremesi olmusken
tampon konulmayan tarafta daha fazla ilireme olmustur. Nitrofurazon grubunda
tamponlu ve tamponsuz tarafta iireme esit bulunmustur. Susam yagli grupta

tamponlu tarafta tamponsuz tarafa gore daha fazla iireme olmustur.

Stephen ve arkadaslar1 (104), merocel ve ekstrafor tamponlarin burun florasi
tizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada merocel tamponun bakteri proliferasyonunu
inhibe ettigi ve toksik sok sendromuna kars1 koruyucu etkilerinin oldugu sonucunu

cikarmiglardir.

Holland (105) sentetik liflerin s.aureuslarin  ekzotoksin iiretimini
baskiladigini, pamuklu materyallerin ise liflenmeden dolay1 absorbsiyon alanini
genisleterek s.aureus’un toksik sok sendromu toksini-1 iiretimini arttirdigini rapor

etmistir.

Yal¢in ve arkadaslar1 (106) yaptiklari ¢aligmada nazal tampon uygulamasi
sonucunda in vitro ortamda stafilokok ve gram (-) bakteri iiremesinin arttigini
gostermislerdir. Kara’nin ¢alismasinda (107) tavsanlardan preoperatif ve postoperatif
olarak alman kiltiirler karsilagtirilmis ve postoperatif kiiltiirlerde bakteri sayisinda

istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmis, bu azalmanin merocel tampon
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kullanilanlarda ekstrafor tampona gore daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Tampon

kullanimindan sonra gram (-) bakterilerde belirgin artis tespit edilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz kiiltliir sonuclarinda literatiire benzer sekilde

gram (-) bakteri tiremesinin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Eugene (108), 12 rhesus maymununun maksiller siniislerinden transantral
yolla yaptig1 bakteriyolojik calismada maksiller siniislerin steril oldugunu tespit
etmistir. Buna karsilik Brook (109), 12 normal maksiller siniislii hastanin burunlarina
yonelik plastik operasyonlar1 sirasinda transnazal siniis aspirasyonlar1 ile yaptigi
calismada, %58 oraninda mikst tireme elde ederek, lireyen mikroorganizmalarin
sinlis kavitesinin steril olmadigini gosterdigini ve c¢esitli nedenler ile ostium
obstruksiyonu olustugunda bakterilerin patojen hale ge¢melerine neden olabilecegini
bildirmistir. Calismamizda tavsan maksiller Siniislerinden alinan kiiltiirlerde hem
tamponlu hem de tamponsuz tarafta tireme goriilmiistiir. Ancak ne nitrofurazonun ne
de susam yagmin maksiller siniis kiiltiiriinde bakteri kiiltiir iremesinde anlamli etkisi

gbzlenmemistir.

Calismamizda nitrofurazon ve susam yaginin nazal pasajlardan alinan kiiltiir
sonuclarina da etki etmedigi gozlemlenmistir. Kocatiirk ve arkadaslar1 (11) yaptiklari
caligmada; septoplastiyi takiben 54 hastada her iki nazal kaviteye 9%0.2'lik
nitrofurazon emdirilmis tampon, kontrol grubundaki 20 hastaya ise septoplastiyi
takiben %0.9 NaCl ile slatilmis ekstrafor tampon uygulamis ve Nirofurazonlu
tampon kullanilan hastalarin aksine, %0.9 NaCl ile 1slatilan tampon kullanilan grupta
7 hastada (7/20, %35) S.aureus liremesi ve bu hastalarin 3’tinde kotii kokulu akinti
ile seyreden lokalize enfeksiyon goriilmistiir. %0.2'lik nitrofurazon kullanilan
hastalardan lokalize enfeksiyon tespit edilen bir hastanin ise postoperatif
kiiltiirlerinde etken bakteri olarak E.coli tiremistir. %0.9 NacCl ile islatilan tampon
kullanilan grupta profilaktik oral antibiyotige ragmen 3 hastada lokalize stafilokok
enfeksiyonu gozlenmis olmasi bu tiir tampon uygulamasinin toksik sok sendromu
acisindan risk yaratabilecegini diisiindiirmiistiir. Postoperatif donemde lokalize
enfeksiyon goriilen hastalarin ilave tedaviye gerek kalmadan diizelmesinde
kullanilan oral antibiyotik kullaniminin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak

%0.9 NaCl ile 1slatilan tampon kullanilan 20 hastanin 3’tinde lokalize enfeksiyon
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goriiliirken % 0.2'lik nitrofurazon kullanilan 54 hastanin sadece birinde enfeksiyon
goriilmesi  nitrofurazonun  lokalize = komplikasyonlari1  engelleyebilecegini

distindlirmiistiir.

Calismamizda, tamponlarin ¢ekildigi glin nazal pasajdan alinan kiiltiirlerde,
gruplar kendi iginde, gr(+) bakteri iiremesi agisindan degerlendirildiginde anlamli
fark saptanmadi. Ancak susam yag1 grubunda; nitrofurozan ve kontrol grubuna gore
gr(+) bakteri iiremesine egilim oldugu goriildii. Tampon ¢ekiminden bes giin sonra
aliman nazal pasaj Kkiiltiirlerinin susam yagi grubunda; nitrofurozan ve kontrol
grubuna gore hem gr(-) hem de gr(+) bakteri liremesinin daha az oldugu goézlendi.
Nazal pasajdan alinan 6rneklerin ekildigi kiiltirlerde gram (-) bakteri {iremesinin alti
grupta da gram (+) bakteri iiremesine gore daha baskin oldugu goriildi. Gruplar
kendi i¢lerinde degerlendirildiginde besinci giin alman kiiltiirler ile sifirinct giin
alinan kiiltiirler karsilagtirildiginda tiremede anlamli olmayan bir artis gézlendi. Bu
durum, nazal tamponlarin bakteri iiremesini arttirdigin1 distindiirebilir. Bunu

onlemek i¢in profilaktik antibiyotik kullanimi 6nerilebilir.

Yaptigimiz bu calismada hastalardan preoperatif donemde  kiiltiir
alimmamistir. Bu yiizden preoperatif donemde nazal florada hakim olan bakterilerin,
postoperatif donemde tamponlarda iireyip iliremedigi konusunda yorum yapmak
mimkiin degildir. Ancak preoperatif ve postoperatif donemlerde nazal kaviteden
alinan kiiltiirlerde benzer bakterilerin tiredigi bilinmektedir (70).

Nazal tamponlarin enfeksiyon disinda mukozal hasar, silia kaybi, d6dem,

konjesyon gibi etkileri de vardir (98).

Shaw ve arkadaslarinin (6) koyunlar tizerinde yaptig1 ¢alismada nazal tampon
materyallerinin burunda 6nemli mukozal hasar ve silyer harekette problem meydana

getirdigi ortaya konmustur.

Ohashi ve arkadaglar1 (102) yaptiklari g¢alismada; nazal mukozanin tam
tyilesmesi, bazal membran ve bazal hiicreler intakt ise 5 glinde tamamlandigini tespit

etmigler. Nazal mukozada mekanik yaralanmaya bagli total kesi varsa; epitel

54



rejenerasyonu 1 haftada tamamlandigini, yeni silli hiicrelerin ortaya ¢ikmasi 3 hafta

stirdiigiinii ve mukozanin tam rejenerasyonu 6 haftada tamamlandigini saptamaislar.

Akman ve arkadaslari (110) septoplasti uyguladiklari hastalarda yaptiklari
prospektif ¢alismada merocel tampon ve silikon nazal splintin, ekstrafor tampona

gore mukosilyer aktivite a¢isindan daha avantajli oldugu sonucuna varmisglardir.

Nemli yara ¢evresi epitelizasyonu hizlandirir ve inflamatuar reaksiyonu,

nekrozun erken donemini ve skar olusumunun geg evresini suprese eder (71).

Bu nedenle nazal tampon malzemeleri; mukozanin  kurumasini,
kabuklanmasin1 ve kuru tamponlarin verecegi hasart Onlemek icin merhem

emdirilerek kullanilmalidir (111).

Johnsen ve arkadaslarinin (1) ¢alismasinda, nazal mukoza kurulugunda, susam
yagt kullaniminin serum fizyolojik kullanimina gore anlamli yarar sagladigi
saptanmis. Ayrica burun tikanikligi ve burunda kabuklanmada azalma gozlenmis.
Bjork-Eriksson T. ve arkadaslari da (9) susam yagi spreyinin, kuru nazal mukoz
membrant olan hastalarda nazal irritasyonu azalttigini ortaya koymuslardir. Feenstra
JF. ve arkadaglarmin (10) ¢alismasinda CPAP kullananan hastalarda nazal
semptomlarin tedavisinde susam yagi kullaniminin potansiyel bir alternatif oldugu
One siiriilmiistiir. Feenstra ve arkadaslarinin (112) benzer bir ¢alismasinda da CPAP
kullanimina bagli nazal semptomlarin tedavisinde normal saline gore susam yaginin
daha etkin oldugu one siirilmiistiir. Postoperatif donemde mukozal kurulugu ve

kabuklanmay1 azaltmak amaciyla susam yagi kullanimi 6nerilebilir.

Geronemus ve arkadaglar1 (113), temiz yaralarda topikal antimikrobiyal
ajanlarin yara iyilesmesine etkilerini inceledikleri ¢aligmada, nitrofurazonun yara

tyilesmesini geciktirdigi sonucunu ¢ikarmiglardir.

Donald ve arkadaglari (114) yaptiklart ¢alismada, bir bolgedeki flora
kompozisyonunu belirleyen en 6nemli faktorleri; nem, 1s1, oksidasyon rediiksiyon
potansiyeli, PO2, PCO2, PH, iyon igerigi, bolgesel beslenme gibi c¢evresel
degiskenler ile diger mikrobiyolojik yarigsma ve yapisma egilimi gibi Ozellikler

olarak saptamiglar. Biitiin bunlarin burun ve siniislerde baska diger iki faktor
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tarafindan etkilendigi gozlenmis. Birincisi; lizozim, laktoferrin ve normal burun
mukozasinda bulunan IgA gibi immunolojik olarak aktif proteinler olarak
belirlenmis. Ikincisi ise, hem mikroorganizmalar1 nazofarenkse tasiyan hem de
mikroorganizmalarin burun kavitesi igerisine yeniden doniisiinii engelleyen silya

aktivasyonu olarak saptanmustir.

Yasan ve arkadaslarinin (2), nazal ve paranazal siniis cerrahisinde kullanilan
yara iyilestirici maddelerin etkilerini arastirdiklari ¢alismada; yara iyilesmesinin geg
doneminde nazal epiteldeki silia kaybi derecesi kontrol ve nitrofurazon grubunda

anlaml olarak yiiksek bulunmustur.

Bizim c¢aligmamizda ise tamponlarin ¢ekildigi giin yapilan histolojik
incelemede silya kaybi higbir grupta gézlenmedi, 5.giin yapilan histolojik incelemede
ise serum fizyolojik kullanilan grupta deneklerden bir tanesinde hafif derecede silya
kayb1 gozlenirken; nitrofurazon ve susam yagi gruplarinda ise silya kaybi
gozlenmedi. Bu durum nitrofurazon ve susam yaginin silya kaybini 6nlemede etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kara’nin (107) ¢alismasinda submukozal rezeksiyondan 48 saat sonra vazelin
ekstrafor kullanilan burun kavitesinde %95 iltihabi hiicre infiltrasyonu, %40 nekrotik
eksuda, %30 bag dokusu artisi, %25 6dem, %10 nekroz, %5 neovaskiilarizasyon, %5
konjesyon goriiliirken; merocel tampon kullanilanlarda, %90 1iltihabi hiicre
infiltrasyonu, %25 nekrotik eksuda, %20 nekroz, %20 bag dokusu artis1, %15 6dem,
%10 konjesyon ve %S5 neovaskiilarizasyon goriilmiis. Iki grubun karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamas.

Yasan ve arkadaglarinin (2) calismasinda nitrofurazonun, iyilesmenin erken

doneminde mukozal 6dem ve siliar kayip gibi olumsuz etkileri saptanmistir.

Calismamizda yapilan histolojik incelemede kontrol grubuna gore susam yagi
ve nitrofurazonun 6dem olusumunu daha ¢ok onledigi saptandi, ancak anlamli bir
fark bulunmadi. Konjesyon olusumunda da susam yagi ve nitrofurazonun serum
fizyolojige gore daha olumlu etkilerinin oldugu belirlendi, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Besinci giin yapilan histolojik incelemede ise

nitrofurazonun susam yagina gore konjesyonu dnlemede daha etkin oldugu ancak

56



farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii. Tamponlarin cekildigi giin
yapilan histolojik incelemede susam yagi ve nitrofurazon grubunda serum fizyolojik
grubu ile karsilastirildiginda inflamatuar hiicre sayisinin daha diisiik oldugu goriildi
ve bu durumda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Tamponlar ¢ekildikten
5 giin sonra yapilan histolojik incelemede de susam yagi ve nitrofurazonun etkinligi
goriildi  ancak istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi. Bu bulgular
degerlendirildiginde 6dem, konjesyon ve inflamatuar hiicre artisi acgisindan susam

yag1 ve nitrofurazonun benzer etkilerinin oldugu diisiiniilmiistiir.

Goblet hiicre formasyonu enfeksiyona kars1 viicudun olusturdugu bir tepkidir.
Artan mukus {iretimi fiziksel bir kalkan gorevi goriir ve mukozay1 bakterilere ve
limendeki inflamatuar mediatorlere karsi korur (115). Yasan ve arkadaslarinin (2)
calismasinda goblet hiicre hiperplazisi ilging olarak clostridiopeptidase-A ve
nitrofurazon gruplarinda kontrol ve asiatikozid gruplarina gore yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni olarak enfeksiyondan ¢ok kullanilan maddeye karsi dokunun

reaksiyonu oldugu diistiniilmiistir.

Calismamizda, goblet hiicre artigina etkileri ag¢isindan tamponlarin ¢ekildigi
giin materyaller arasinda fark goriilmedi, besinci giin yapilan incelemede ise susam
yagt ve serum fizyolojigin etkileri ayn1 derecede iken, nitrofurazonun goblet hiicre

sayisini istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla arttirdig1 gézlenmistir.

Septum operasyonlarinda kullanilan nasal tamponun septuma uyguladig: basi
sonucu olusan iskemi ve tampon ¢ekilmesiyle reperfiizyonun tekrar saglanmasi bir
iskemi-reperfiizyon modeli olabilir. Bu modelde oksidan ve antioksidan sistem
arasindaki dengenin bozulmasi doku hasarina ve postoperatif basarisizlikta rol
oynayan mukoperikondrial biitiinliigiin bozulmasma yol agcabilir. Iskemi-
reperfiizyonda muhtemel mekanizma hidrojen iyonlarinin ve oksijen serbest
radikallerinin agiga ¢ikmasi sonucu baslar. Superoksid radikalleri hiicre
membranlarinda hasara yol agarak daha fazla reaktif hidroksil radikallerinin ortaya
cikmasini saglar (OH). Serbest radikal hasar1 genel olarak siiperoksid radikalleri ve
hidroksil radikalleri tarafindan yapilmaktadir. Viicutta serbest oksijen radikallerinin
yarattig1 hasar1 engellemek amaciyla SOD, katalaz ve glutatyon peroksidaz enzimleri

ve diger endojen antioksidan olarak vitamin E, askorbik asid ve sistein
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bulunmaktadir. Alkan ve arkadaslarinin (116) septoplasti sonrasi kullanilan nazal
tamponlarin olusturdugu oksidatif stresi inceledikleri ¢aligmada, oksidatif stres
gostergesi olan MDA’ nin tampon ¢ekimi sonrasi lokal olarak arttigi gosterilmistir.
Bu da nazal tamponlarin nazal mukoza iizerine oksidatif etkisi oldugunu
distindlirmstiir.

Susamda tokoferol homologlar1 baslica (% 96-98 ) gama tokoferol, az
miktarda alfa ve delta tokoferoldiir (% 2-3). Biyolojik sistemlerde gama tokoferol’iin
E vitamini aktivitesi alfa tokoferole gére daha diisiik olmasina ragmen yaglarda
giiclii antioksidandir. Susam yaginda yiiksek oranda gama tokoferol, az miktarda
delta ve alfa tokoferol tespit edilmistir. Bozkurt ve arkadaslari (117) yaptiklari
calismada susam yagi lignanlarindan yiiksek seviyede antioksidan etki gosteren
sesamoliin varligin1 saptamistir. Bu bilgiler degerlendirildiginde nazal tamponlarin
olas1 oksidan etkilerini Onlemek amaciyla, nazal tamponlara antioksidan etkisi

oldugu diisiiniilen susam yagiin emdirilmesinin faydali olabilecegi diigiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Calismamizda, susam yagi ve nitrofurazonlu tamponlama sonrasi histolojik
degerlendirmede; mukozal 6dem ve konjesyon olusumunu Onlemede ve inflamatuar
hiicre sayisinin azaltilmasinda susam yagi ve nitrofurazonun etkinliginin daha fazla
oldugu; mukozal savunmada ise nitrofurazonun daha etkin oldugu saptandi. Ancak bu

fark istatiksel olarak anlamli bulunmada.

2- Mikrobiyolojik olarak degerlendirme yapildiginda; 0. giin susam yagi
grubunda diger gruplara gore daha fazla bakteri tiremesi saptandi, ancak buna karsin 5.
giinde nitrofurazon grubuna goére bakteri iliremesinin daha az oldugu goriildii. Bu
bulgular 1s181nda, tampon c¢ekimi sonrasi takip eden giinlerde enfeksiyon riskinin

azaltilmasinda susam yaginin etkili oldugunu diisiiniilebilir.

3- Calismadaki gruplar kendi iclerinde degerlendirildiginde 5. giin alinan
kiiltiirler ile 0. giin alman kiiltiirler karsilastirildiginda tiremede anlamli olmayan bir
artis gozlendi. Bu durum, nazal tamponlarin bakteri {iremesini arttirdigini

diisiindiirebilir. Bunu 6nlemek i¢in profilaktik antibiyotik kullanimi 6nerilebilir.

4- fleriki dénemlerde, tamponlama isleminin susam yag1 ile yapilmasmin hem
histolojik hem de mikrobiyolojik olarak sagladigi avantajlardan dolay1 tercih
edilebilecek bir madde oldugu diisiiniildii, ama bu durum i¢in daha ¢ok sayida klinik

caligmalara ihtiyag vardir.
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