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Giris: Rinologlar, ESC sonrasi terap6tik ajanlarin topikal uygulanmasini sikgca

tavsiye etmektedir. Teoride, genis pargacikli nazal nebulizer (LPNN) araci agik
sinuslere daha etkili bir sekilde ilag uygulamasi saglamaktadir.

Metotlar: Dort rinolog, kor bir panelde izotonik saline solisyonundaki sulandiriimis
flioresseinin, LPNN araci (Nasoneb 9070, Medlnvent LLC) ile ve genis hacimli/dusuk
basingh (LVLP) sikmali sise (SinusRinse, NeilMed Pharmaceuticals) ile distriblisyonunu
10 adet ameliyat sonrasi sinus cerrahisi hastasinda (18 taraf) 5 anatomik bdlgede 4-
noktali 6lgek kullanarak degerlendirmiglerdir.

Sonuglar: Flioressein boyamasi, hem LPNN hem de LVLP araglari i¢in taban
cizgisinden daha fazlaydi. LPNN ile LVLP arasinda bir fark bulunamadi ancak, frontal
resesus/sinuste LVLP’yi 6ne ¢ikarak bir trende rastlandi. LVLP igin, sabit bir
konsantrasyon, her bélgede daha 6nemli bir flioressein boyasi uretti. Sabit miktarh bir
boyada etmoit sinllerde ve koku alma yariginda LPNN, LVLP’den daha iyi bir sonug
elde etti.

Sonu¢: Hem LPNN hem de LVLP her bdlgeye boya ulastirdi. LPNN, nispeten kligik
hacimlerde yuksek konsantrasyolu ilag uygulamasinda daha avantajli olabilmektedir.
LVLP ise, frontal resesus/sinUslerde daha iyi ilag uygulamasi gergeklestirebilmektedir.
Bu gdzlemlerin pratik 6nemli belirsizdir ancak, daha fazla arastirma yapilacagi kesin gibi

gorundyor.



