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yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin olmadigini
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OZET
Amag

Septorinoplasti operasyonlarinda estetik olarak daha diiz ve piiriizsiiz bir goriintii
elde etmek i¢in dorsal onlay greft veya burun tipini yiikseltmek, simetriklestirmek
icin cap greft olarak ezilmis kikirdak dokusu kullanilmaktadir. Kikirdaga uygulanan
ezme isleminin greftin canliligina ne zaman ve ne Olclide etki edeceginin
Ongoriilememesi ve ezme islemiyle ilgili net bir standardizasyonun olmamasi
cerrahlarin bu greftlerin kullanimina endise ile yaklasmalarina sebep olmaktadir.
Bizde ¢alismamizda niceliksel olarak olgiilebilir kuvvetlerin greft canliligi lizerine
etkisini histopatolojik olarak ortaya koyarak ideal ezme miktarini standardize etmeyi,
boylelikle greft basarisizligi nedeniyle yapilan revizyon ihtiyacim1 azaltmayi

hedefledik.
Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza ilk olarak kikirdaga uygulanacak ezme kuvvetini oOlgebilecek
dinamometreli doku ezme aleti tasarlayarak basladik. 200, 300, 400 ve 600 Newton
siddetindeki ezici kuvveti taze kesilmis sigirin nazal septal kikirdak dokusundan elde
edilen kikirdak greftlere uyguladik. Kikirdaklar1 4 hafta hiicre kiltiirii ortaminda
beklettikten sonra histopatolojik incelemeye aldik. Calisma ve kontrol gruplarindan

elde ettigimiz canlilik skorlarini birbiriyle istatistiki olarak kiyasladik.
Bulgular

Kontrol grubu ile 200 Newton ve 300 Newton siddetinde ezici gili¢ uygulanan
kikirdak gruplarinin  kondrosit canlilik ve histolojilerinin, kolloid doku
metakromazisinin dogal oldugu gozlendi; ayrica canlilik oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmedi. 400 Newton ve 600 Newton
siddetinde ezici kuvvet uygulanan ¢alisma gruplarimin ise canlilik skorlarinin kontrol,
200 Newton ve 300 Newton siddetinde gii¢c uygulanan gruplara gore anlamli diizeyde
daha diistik( p<0.01) oldugu tespit edildi.



Tartisma ve Sonug

Kikirdaga uygulanan ezme isleminin greft canlilig1 tizerine etkisini arastiran sinirh
sayida c¢alisma mevcut olup, sonuglar1 ¢eliskilidir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi
literatiirdeki birgok ¢alismada ezici kuvvet arttikga greft canliliginin azaldigi
gosterilmistir. Ideal ezme miktarmin ne kadar olmasi gerektigi ile ilgili litaratiirde
niceliksel bir veri olmayip bu konuda objektif verilere dayanan bir standardizasyon
mevcut degildir. Tasarladigimiz dinamometreli doku ezme aletinin bu konuda
yapilacak olan caligmalardaki standardizasyon eksikligini gidermede 6nemli bir rol

oynayacagina ve operasyon basarisinin artmasina katki saglayacagina inanmaktayiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kikirdak, greft, septorinoplasti, dorsal diizensizlik,
ezilmis kikirdak, canlilik, dorsal onlay greft, cap greft



ABSTRACT
Goal

In septorhinoplasty operations, crushed cartilage is used as a cap graft for
augmentation and symmetry of nose type or the dorsal onlay graft in order to obtain a
more aesthetically flat and smoother appearance. It cannot be foreseen when and to
what extent the crushing process applied to the cartilage will affect the vitality of the
graft, and the lack of a clear standardization regarding the crushing process causes
surgeons to approach the use of these grafts with concern. In our study, we aimed to
standardize the ideal crushing amount by revealing the effect of quantitatively
measurable forces on graft viability histopathologically, thereby reducing the need

for revision due to graft failure.
Materials and Methods

We first started our study by designing a tissue crushing device with dynamometer
that can measure the crushing force to be applied to the cartilage. We applied the
crushing force of 200, 300, 400 and 600 Newtons to the cartilage grafts obtained
from the nasal septal cartilage tissue of the freshly cut bovine. After keeping the
cartilages in cell culture for 4 weeks, we took them for histopathological
examination. We statistically compared the vitality scores we obtained from the

study and control groups with each other.
Results

It was observed that chondrocyte viability and histology and colloid tissue
metachromas of the control group and the cartilage groups with 200 Newton and 300
Newton crushing force were observed to be natural; Also, no statistically significant
difference was found between the viability rates. It was determined that the vitality
scores of the study groups in which 400 Newton and 600 Newton force was applied
crushing force were significantly lower (p <0.01) than the control, 200 Newton and

300 Newton force groups.



Discussion and Conclusion

There are a limited number of studies investigating the effect of crushing applied to
cartilage on graft viability, and their results are contradictory. As in our study, many
studies in the literature have shown that as the crushing force increases, the graft
viability decreases. There is no quantitative data in the literature on how much the
ideal crushing amount should be, and there is no standardization based on objective
data. We believe that the tissue press with dynamometer we designed will play an
important role in eliminating the standardization deficiency in the studies to be
carried out on this subject and will contribute to the increase in the success of the

operation.

KEY WORDS: Cartilage, graft, septorhinoplasty, dorsal irregularity, crushed
cartilage, viability, dorsal onlay graft, cap graft
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde olduk¢a popiiler olan septorinoplasti operasyonlarinda birgok greft
kullanilmaktadir. Burun {ist ve orta catisinda, bazende nazal tipte diizensizliklerin
giderilmesi veya bazi alanlara hacim kazandirmak amaci ile greftler gerekebilir. Bu
amagcla kikirdak, temporal fasya, rezeke nazal hump, dermal greftler ve alloplastik
malzemeler kullanilmistir (1-5). Hacimli, saglam ve kolay sekil verilebilir yapisi,
biyouyumlu olmasi, genellikle operasyon sahasindan elde edilebilmesi, enfeksiyon
ve atilma riskinin olmamasi, kolay beslenebilmesi ve doku reddi riskinin olmamasi
gibi nedenler ideal greft materyali olarak otojen kikirdak dokuyu 6ne ¢gikarmaktadir
(1-5). Kikirdak greftler blok halinde, kiiciik kiiciik kiyilarak veya ezilerek
kullanilabilmektedir (6-8).

Dorsal onlay greft veya cap greft olarak otojen kikirdak islenmeden blok halinde
kullanildiginda o6zellikle ince ciltli kisilerde disaridan belli olma, biikiilme ve yer
degistirme komplikasyonlari nedeni ile dogranarak veya ezilerek kullanilmaktadir
(6,9). Dogranmis kikirdak greftleri tek basmna kullanildiklarinda yerlestirildigi
bolgede basi altinda kolayca dagilmakta, dagilmayi 6nlemek ve hacimli bir doku elde
edebilmek i¢in fasyaya sarilarak kullanilmasi 6nerilmektedir (10,11). Temporal fasya
icin ek bir dondr sahaya ihtiyag duyulmasi, insizyon sahasinda alopesi gibi

komplikasyonlarin olmasi fasya alinmasi konusunda endiseler dogurmaktadir.

Bir diger kikirdak greft yontemi ezilmis kikirdaklardir. Kikirdaga uygulanan ezme
isleminin klinik sonuglarinin 6n goriilememesi bu greftin kullaniminin baglica
dezavantajidir. Kikirdakta meydana gelen hasar kondrosit proliferasyonunu
uyarmakla beraber kikirdagi onarim kapasitesi oldukc¢a sinirlidir. Ezme isleminin
olusturdugu hasar inflamatuar yanit1 uyarmakta, hasarli doku absorbe edilerek yerini
fibroz doku almakta bu durum greft hacminde azalmaya ve diizensizliklerin agiga
¢ikmasina neden olmaktadir. Literatlirde kikirdaga uygulanan ezme miktar: arttikca
bir noktadan sonra greft canlilifinda anlamli derecede azalma oldugu gosterilmis
olsada, ideal ezme miktar ile ilgili standart bir konsensus bulunmamaktadir (9,12-
16). Bu durumun en biyiikk sebebinin ezme isleminin siibjektif yontemler ile
yapilmasindan kaynaklandigi goriisiindeyiz. Ongoriilemez greft canliligi, on

goriilemez septorinoplasti sonuglar1 dogurur. Bu nedenle ¢alismamizda kikirdagi



ezme islemini niceliksel olarak objektif metotlarla uygulayip sonuglarint gézleyerek

greft canliliginin 6ngoriilebilirliginin arttirilmasina destek olmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Burun

Burun, duyu orgami olmak ile birlikte; solunan havanin 1sitilmasi, Yyabanci
partikiillerden temizlenmesi fonksiyonunu yiiriitmektedir. Ayn1 zamanda refleks
organidir ve fonasyona yardim eder (17,18). Burun solunum sisteminin en {ist

kismin1 olusturur. Yiiziin ortasinda yer aldig1 i¢in estetik agidan ¢ok énemlidir.

2.1.1. Burun Embriyolojisi

Embriyonun yiiz kisminda 4. haftada ektodermden gelisen iki lateral nazal ¢ikinti ve
mezodermden gelisen orta hatta yerlesik frontonazal g¢ikinti gozlenir. Frontonazal
cikintidan septum, nazal ¢ikintidan ise nazal kavite ve nazal mukoza gelisir. Gelisim
serisi boyunca nazal ¢ikintilardaki invajinasyonlardan bazi nazal girintiler olusur. Bu
nazal girintiler bukkonazal membran ile oral kavite ve nazofarenksten ayrilir. Bu
membranin posterioru zamanla kaybolur ve koanalar1 olusturur (19). Nostriller ise
maksiller c¢ikintilar ile lateral ve medial nazal g¢ikintilarin fiizyonu ile olusurlar.
Yedinci haftadan itibaren etmoturbinal, maksilloturbinal ve nazoturbinalden lateral
nazal duvar ve etmoid sinilisler meydana gelir. Burundaki kikirdaklasma ve

kemiklesme siiregleri ise 9.-10. haftalardan sonra baslar (19).

2.1.2. Burun Anatomisi
Eksternal Burun Anatomisi

Burnun u¢ kismina nazal tip denir. Nazal tipin sefalik kisminda nazal dorsum yer
alir. Nazal piramitin yapist sefalik kisimda kemik, kaudal kisimda ise kikirdaktan
olusur. Bu yapiyt SMAS (siiperfisyal muskuloapondotik sistem) ve onun da iizerinde
cilt 6rtmektedir (20). Nazal piramitin kikirdak kismini ise iist lateral kikirdaklar, alar
kikirdaklar ve sesamoid kikirdaklar meydana getirir. Ust lateral kikirdaklar nazal
kemiklerin hemen kaudal kisminda yerlesen tiggen sekilli kikirdaklar olup, st uglar
nazal kemiklerin altma birka¢ milimetre uzanir. Ust lateral kikirdaklar, alar
kikirdaklar ve nazal kemiklere fibréz bantlarla baglanmislardir. Medialde ise
septumun Ust kenarina tutunurlar. Alar kikirdaklar burnun alt 1/3 kismin1 meydana
getirirler. Orta hatta her iki alar kikirdagin intermedial kruslar1 nazal tipi olustururlar.

Alar kikirdaklar ile st lateral kikirdaklarin lateral kisimlari arasinda sayilari bese



ulagabilen aksesuar kikirdaklar bulunur. Septal kikirdagin dorsal yiizii, burun sirtinin

olusmasina yardimci olup nazal tip destegini olusturmaktadir (21).

_~ Osnasale

Cartilago alaris major,
Crus laterale '\

(Cartilago ————
nasi lateralis) - Cartilago
alaris major,
Crus laterale
Cartilago —
alaris major,
Crus mediale

Cartilagines ——
nasi
accessoriae

Cartilago
septi nasi N
. Cartilago

alaris minor

Ala nasi

Cartilago septi nasi /

Sekil 1:Eksternal burun anatomisi

Nazal Septum

Kaudalden sefalige dogru, membrandz, kikirdak ve kemik boéliimlerinden olusan
nazal septum burnu sag ve sol olmak iizere iki boliime ayirir. Membran6z kismu, alar
kikirdagin medial krusu ile kikirdak septum arasinda yer alir. Bu kisimda kikirdak
veya kemik yoktur. Kikirdak septum, dnde membranéz septumdan arkada etmoidin
perpendikiiler laminasina kadar uzanir. Bu kisimda kikirdak veya kemik yoktur.
Kikirdak septum, onde membranz septumdan arkada etmoidin perpendikiiler
laminasina kadar uzanir (22). Ustte iist lateral kikirdaklara, altta maksillanin nazal
krestine kollajen liflerle sikica baglidir. Septal kikirdak, 6n ve orta kisimlarda ince
iist ve alt kisimlarda ise daha kalindir (23). Kemik septumun 6n iist kismini etmoidin
perpendikiier laminasi, arka alt kismii ise vomer meydana getirir (24). Nazal
septum, Ozellikle de septal kikirdak, orta yiiz gelisimi i¢in dnemli bir role sahiptir.

Bu agidan 6zellikle ¢ocuklarda bu bolge cerrahisinde dikkatli olunmalidir.
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Sekil 2: Nazal Septum

Nazal Kavite

Nazal kavite nostrillerden koanaya kadar uzanan septum tarafindan ikiye ayrilan
diizensiz sekilli bir tiiptiir. Nazal vestibiil giriste nostrillerden {ist lateral kikirdak alt
ucuna kadar olan kisimdir. Nazal kavitenin medial duvarini septum, lateral duvarini
ise Ust, orta ve alt konkalar yapar. Burun boslugunun en dar yeri nazal valv
bolgesidir. Bu bolge iist lateral kikirdak ile septum arasindaki ortalama 10°-15° agidir
(25). Alt konkanin 6n ucu da valv bolgesine dahil edilir. Bu kisim burun boslugunun

en dar yeri olup nazal rezistansin en fazla oldugu kisimdir (26-28).

2.2. Septorinoplasti Operasyonlari

2.2.1. Septorinoplasti ameliyatlarinin tarihgesi

M.O. 600 yillarinda Misir papiriislerinde burun cerrahilerinden bahsedilmektedir. Bu
tarthlerde zina yapanlara siklikla burun ampiitasyonu cezasi verilirdi. Yine aym
zamanlarda Sushruta Sambhita, The Sushruta Ayurveda kitabinda frontal cilt flebi ile
nazal rekonstriiksiyon yaptigini yayinlamistir. Bu metod, burun rekonstriiksiyonunda
tanimlanan ilk prosediirdiir ve ‘’Hint Metodu’’ olarak bilinmektedir. Sushrata, kendi
buldugu bu yontemi ‘‘Samhita’> adli ansiklopedisinde yayimlamistir (29).
Septorinoplasti tekniklerinin gelisimi cerrahi tekniklerin gelisimiyle birlikte hiz
kazanmustir. 1430°da italyan cerrah Branca ve Alman cerrah Heinrich Von
Pfalzpaint, septorinoplastiye yeni yaklasimlar kazandirmislardir. Branca, 1442’de

Hint metodu ile burun rekonstriiksiyonunu tanimlamistir. Branca’nin oglu Antonio,



koldan hazirladig1 geciktirilmis cilt flebi ile nazal rekonstriiksiiyon uygulamis ve bu
yonteme ’italyan Metodu’’ adin1 vermistir. 1597 yilinda italya, Bolonya’da Anatomi
ve Tip Profesorii Gaspare Tagliacozzi, De curtorum chirurgia per insitionem libri

duo kitabinda iist kol ile nazal rekonstiiiksiyon metodunu yaymlamistir (30).

Septorinoplasti terimi, ilk kez Alman cerrah Von Graefe’nin 1818 yilinda yayinladigi
kitabinda kullanilmistir. Burun rekonstriiksiyonu, Amerika’da ilk kez J.M. Warren
tarafindan  1830’larda  uygulanmistir. Modern  septorinoplasti  ve nazal
rekonstriiksiyonun ortaya ¢ikisi, 19. yiizyilin ortalar1 ve sonlarinda gergeklesmistir.
Amerika’li bir kulak burun bogaz uzmani olan John Roe, ilk kez “’estetik rinoplasti’’
yaklagimini ortaya koymus ve 1887°de sadece dorsal nazal hump’1 diizeltici estetik
septorinoplasti operasyonu uygulamistir. Roe, 1891°de ‘The Correction of Angular
Deformities of the Nose by a Subcutaneous Operation’ adli yayinda,

septorinoplastiyi ilk kez endonazal yaklasimla uygulamistir (31).

Jacques Joseph, 1898°de “Operative Reduction of the Size of a Nose” (Rhinomiosis)
adli eserinde reduction septorinoplastiyi tanimlamistir. Agik septorinoplasti ilk kez
Joseph tarafindan ortaya atilmistir. Jacque Joseph, 1932 yilinda “Nasenplastik und
sonstige Gesichplastik” isimli kitabinda septorinoplastinin temellerini kurmasi
sonucunda ilk yapan cerrah olmamasina ragmen, burun estetik cerrahisinin kurucusu
olarak degerlendirilmektedir. Kendisinin birlikte ¢alisilmasi zor biri oldugundan ve
ameliyatlara maskesiz ve eldivensiz olarak girdiginden bahsedilir (32). Daha
sonralart septorinoplasti ile ilgili pek ¢ok kitap ve makale yaymlanmistir. Bu yazilar

insizyonlar, greft materyalleri ve septorinoplasti teknikleri iizerine yogunlagmustir.

2.2.2. Septorinoplasti ve Greftler

Septorinoplasti hem estetik hem de fonksiyonel iyilestirme ihtiyaclarindan dolay:
giinimiizde sik¢a yapilan operasyonlardan biridir. Septorinoplasti ameliyatinin
felsefesini, kikirdak doku ve kemik dokunun yeniden sekillendirilmesi olarak
Ozetleyebiliriz. Bu islem esnasinda kikirdak doku greftlerine siklikla ihtiyag
duyulmaktadir. Giiniimiizde sikligt artan septorinoplasti  operasyonlarinda
kullanilmak {izere herkesin ilizerinde hem fikir oldugu ideal greft halen mevcut
degildir. Greftler, daha oncelerde revizyon cerrahilerde daha sik kullanilirken

giniimiizde primer septorinoplasti operasyonlarinda da sikligi artan sekilde



kullanilmaktadir. Septorinoplastide kullanilan greftler genel olarak 3'e ayrilabilir,

bunlar otogreft, homogreft ve allogreft'tir. Otojen greftler hastanin kendi dokusundan

elde edilirken, homogreftler ayni tiirden olan fakat bir baska donérden alinir,

allogreftler ise sentetik materyallerden elde edilmektedir (1,2). Bu siniflamaya gore

greftler tablo ile gosterilmistir (Tablo 1)

Tablo 1: Septorinoplastide Kullanilan Greft Materyalleri

Otolog Greftler

Homogreftler

Alloplastik Materyaller

Rijit Rijit Polimerler
» Kikirdak » Ismlanmis > Silikon
[ Septal kostal > Polietilen
[l Kostal kikirdak > PTFE
[]  Aurikiiler » Ismlanmis » Poliesterler
»  Kemik sklera » Poliamidler
[l Kalvaryal
[ lliak
[]  Nazal(inferior konka,
etmoid, vs)
Yumusak doku Yumusak Emilebilir materyaller
» Fasya doku > Siitiirler
[1  Temporal fasya > Aselilr » Oksidize rejenere
[ Fasya lata dermis(Alloderm) seliiloz(Surgicel)
» Dermis »  Gelfoam(Gelfilm
> Yag )
» SMAS

Septorinoplastide kullanilan greftin optimal 6zellikte olmasi gerekir. Genel olarak iyi

bir greft materyali kolay elde edilebilmeli, biyouyumlu, gii¢lii ve elastik olmalidir.

Ideal bir greft materyalinde olmas1 gereken dzellikler sunlardir(1,2):

NS N N N N N N N SR

Kolay sekillendirilmeli

Steril edilebilmeli

Pozisyonu degismemeli

Kolay bulunmali

Kolayca ¢ikarilabilmeli

Hacim kayb1 minimal olmali

Konakta inflamatuar cevap olusturmamali

Enfeksiyonlara, travmaya direngli olmali

Kontaminasyon olusturmamali

Degistirilmesi miimkiin olmal




v Maliyeti diisiik olmali

Septorinoplastide Otojen Olmayan Greft Kullanim

Homogreftlerin bilinmeyen viral enfeksiyonlara yol agmasi, allogreftlerin ise konak
tarafinda immiin reaksiyon ve doku reddi olusturmasi riski nedeniyle kullanim
oranlar1 otojen greftlere gére daha azdir (3). Isinlanmis kikirdak ve alloderm sanayi
tiretimi homogreft tirlinleri yiiksek maliyetleri nedeniyle dezavantajlhidir. Isinlanmis
kostanin bazi avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur, biikiilebilmesi, rezorpsiyon
riski baslica dezavantajlarindandir. En Onemli avantaji ise hastadan ikinci bir
insizyonla yeni bir cerrahi alan olusturmadan, zahmetsiz olarak kikirdak dokunun
elde edilebiliyor olmasidir. Alloderm ise daha ¢ok dolgu materyali olarak
diistinilmelidir. Nazal dorsal onlay greft, nazal agumentasyon ve septal
perforasyonda kullanim yeri vardir. Mersilen mesi ise c¢ikarilmast gereken
durumlarda ¢ikarilmasinin ¢ok zor olmasi nedeniyle pek tercih edilmemektedir.
Gore-Tex ve Medpore ise atilma riski en diigiik materyaller olmasi nedeniyle

avantajhdir (4).

Septorinoplastide Otojen Greft Kullanim

Dondr alan morbiditesi olusturmamasina ragmen, alloplastik materyal kullaniminda
degisen oranlarda basarisizlik gozlenmistir. Enfeksiyon olusabilmesi ve yabanci
cisim reaksiyonu her zaman gelisebilecek komplikasyonlar arasindadir. Bu nedenle

hala cerrahlarin alloplastik maddelere yonelmesini kisitlamaktadir.

Septorinoplastide ~ kullanilan  otolog  greftlerin alloplastik  materyaller ve
homogreftlere gore komplikasyonlarinin ¢ok daha diisiik oranda olmasina ragmen
baz1 dezavantajlarida mevcuttur. Yag enjeksiyonlar1 genel olarak %50’ye varan
rezorpsiyonla sonuglandigindan dolay1 septorinoplastide kullanildiginda sonuglarini
onceden tahmin etmek giic olabilmektedir (33,34). Dermis kullaniminda, kist
olugmas1 ve dondr alan skar riski mevcuttur. SMAS kullanim1 beraberinde yiiz i¢in
baska bir estetik operasyon da planlanacaksa uygundur, yoksa elde edilen miktar ¢ok
kisitlhh miktarda kalmaktadir. Temporoparyetal fasya grefti mindr diizensizlikleri
gidermekte basarili bir se¢enek olmakla birlikte, ancak kullanim sonrasit donér alanda

gelisen skar dokusu ve alopesi, ameliyat siiresini uzatmasi, ince olusundan dolay1



yerlestirme gii¢liigii, yerlestirildikten sonra biiziigmesi ve yeniden diizeltilmeye gerek

duyulmas: kullanimini kisitlayan nedenler arasindadir.

Tiim diger otolog ve otolog olmayan greftler ile karsilastirildiginda septorinoplastide
en ideal greft materyalinin kikirdak dokusu oldugu genel olarak kabul edilmektedir.
Otojen kikirdak, immiinolojik ve biyomekanik o6zellikleri ile ¢ok iyi bir greft
materyalidir. Kikirdak dokusu difiizyonla ¢evre dokudan beslendigi i¢in kemik veya
kikirdak ile temas etme zorunlulugu yoktur. Kolay sekil verilebilir ve elde edilmesi
kolaydir. Ayrica uygun vakalarda operasyon sahasindan direk elde edilebilmesi gibi
avantajlarinin olmas1 kikirdak greftleri giiniimiizde kabul edilen en ideal materyal

yapmaktadir.

Septal kikirdak otogrefleri, ayni cerrahi sahadan elde edilebiliyor olmasi, tam
uyum saglamasi, miktar olarak yeterli bulunabilmesi gibi nedenlerle son derece
elveriglidir. Nazal kontiiri diizeltmek amaciyla kullanilabilmesi ile birlikte ezilerek
veya dogranarak dorsal onlay greft, cap greft veya dolgu olarak kullanilabilmektedir.
Septal kikirdak greft, alinmasi esnasinda nazal septumun 1.5 cm'lik kism1 "L strut"
olarak birakilarak alinmaktadir. Septal kikirdaklar, dorsal onlay greft, kolumellar

strut greft, tip greft cesitleri, spreader greft olarak kullanilabilmektedir.

Aurikiiler/konkal kikirdak ise revizyon vakalarda yeterli septal kikirdak
bulunamadigi takdirde, alinmasinin kolay olmasi ve cerrahi dondér alan
problemlerinin ¢ok nadir olmasi nedeni ile tercih edilebilmektedir. Septal kartilaja
gore daha esnek, biikiilebilir ve yiik tasima giiciiniin zayif olmasindan dolay:
dezavantajlidir. Bu 6zelliklerinden dolayi, lateral krural strut greft, rim grefti, tip
greftleri olarak kullanilabilir fakat kolumellar strut ve spreader greft olarak zayif

olmasindan dolay1 tercih edilmemektedir.

Kostal kikirdak ise, "saddle nose" vakalarinda, revizyon septorinoplastilerde
olduk¢a elverisli bir otogreftir. Yeterince kikirdak dokusunun elde edilebiliyor
olmas1 avantajli yonlerinden olmakla birlikte, donor alanda insizyon ve skar, post-op

agr1, blikiilme gibi dezavantajli yonleri vardir.

Kikirdak greftlerin kullanim amaglarinin birisi de, nazal dorsum kontur diizeltilmesi



ve dorsal diizensizliklerin kamuflaji icin kullanimidir ki bu amagla gittikce
yayginlasarak kullanilmaktadir (6-8). Nazal kontur diizeltilmesi igin blok kikirdak
grefti kullaniminda rezorpsiyon, distorsiyon ve ince derili hastalarda distan
goriilebilme (viziializasyon), travmatik veya revizyon vakalarda yeterli miktarda elde
edilememe, uzun dénemde yeniden dorsal diizensizlik olusmas1 gibi komplikasyonlar
pek ¢ok cerrah tarafindan O6nemli bir problem olarak goriilmektedir (35,36).
Ozellikle, kikirdagin uygun ve ince bir doku seklinde burna kaynasmasini saglayan
ezme ve ezik kikirdak kullanma yontemi greftin Omriinii kisaltabilmekte ve

rezorbsiyon oranlarini arttirmaktadir.

2.3. Kikirdak Dokusu

Kikirdak dokusu; mekanik streslere karsi koyabilen ve ana gorevi yumusak dokuya
destek saglamak olan 6zellesmis bir bag dokusudur. Yumusak, biikiilebilir, dayanikli
yapist olan bir dokudur. Kikirdak dokusu; kondrosit ismi verilen hiicreler, hiicre dig1
matriks ve liflerden meydana gelmistir (Sekil 3) (19,37). Igeriginin yaklasik %70'i su
olmakla birlikte, dehidratasyon sonrasi %40-60 kollajen, %15-40 proteoglikan, %5
kondrositlerden olusmaktadir. Kikirdak hiicreleri arasini dolduran ve yapisinda
yogun olarak bulunan matriks kikirdak dokusuna esneklik saglarken, dokunun
mekanik etkilere karsi direng olusturmasini saglayarak dokularda sekil bozuklugu

olugsmasini 6nlemektedir (37,38).

Kollajen ve elastin esnek oldugundan, kikirdagin sert, peltemsi kivami kollajen lifler
ile glikozaminoglikan yan zincirleri arasindaki elektrostatik baglara dayanir (39).
Cesitli fonksiyonel gereksinimlerin sonucunda, her biri farkli matriks igerigine sahip
3 tiir kikirdak gelismistir. En yaygin tiir olan hyalin kikirdagin matriksinde tip 11
kollajen yaygin olarak bulunmaktadir. Daha esnek ve biikiilebilir yapida olan elastik
kikirdagin matriksinde tip II kollajene ek olarak bol miktarda elastik lif yer alir.
Yogun kaba tip I kollajen lif agina sahip matriks ile fibroz kikirdak, ¢ekme kuvveti

etkisindeki viicut bolgelerinde bulunur (39).

Kikirdak dokusunun etrafi perikondriyum adi verilen yogun fibriler demetlerlerden
olusmus bag dokusu ile cevrilidir. Besin maddeleri kan yolu ile perikondriyuma

getirilir. Buradan matrikse gecen besin maddeleri difiizyonla kondrositlere kadar
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ulagtirtlir (37). Kikirdak dokusu diger destek dokulardan farkli olarak kan damari ve
sinir agina sahip degildir. Bu nedenle matriks kolloidal yapisi ile kondrositlerin

beslenmesine olanak saglar. Perikondriyum sinirler ve lenf damarlarinmi ihtiva eder

(39,40).

Kikirdak dokusu; matriks miktari, matrikste bulunan kollajen ve elastik fibrillerin
cokluguna gore ii¢ gruba ayrilarak incelenir. Bu gruplar; hyalin kikirdak, elastik
kikirdak ve fibroz kikirdaktir. Bunlardan en yaygin olani hyalin kikirdaktir.

Matriks

Lakiinalar
icinde
kondrositler

Sekil 3 : Kikirdagin genel yapisi
2.3.1. Kikirdak Dokusunun Gelisimi

Kikirdak embriyonun mezoderm tabakasindan gelismektedir. Kondroblastlar direkt
olarak mezensimal hiicrelerin bir araya gelip farklilasmalar1 sonucunda olusurlar.
Mitoz ile ¢ogalan kondroblastlar, gelistikce matriks sentezini gergeklestirirler ve
matriksin salgilanmas1 ile beraber kondroblastlar birbirlerinden uzaklagarak
aralarinda mesafe olustururlar. Bunun sonucunda her bir kondroblast lakiin olarak
adlandirilan alanlarda yerlesir. Bu durumda artik kondroblast degil kondrosit olarak
adlandirilirlar (37). Kikirdagin daha fazla gelismesi ise interstisyel ve apozisyonel
olmak tizere iki farkli bitylime metodu ile gerceklesir (37,41). Intersistiyel biiytimede
merkezdeki kondrositler mitozla boliinerek ¢ogalir, zemin maddesi iiretir ve sonucta
biiyiime kikirdak merkezinden perifere dogru gergeklestirilmis olur. Apozisyonel
bliyimede ise periferde perikondriyam kondrojenik tabakasindaki hiicreler

kondroblastlara doniiserek lifleri sentezler ve matriks olusumunu devam ettirirler. Bu
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nedenle apozisyonel kikirdak biliylimesinde biiyiime periferden santral dogru
gerceklesir. Bununla birlikte her iki biiylime tipinde de kikirdaklagma gelisim ¢agina
kadar devam eder (37). Perikondriyumun kikirdak olusturma yetenegi eriskinde

yoktur.

2.3.2. Kikirdak Hiicreleri
Kikirdak dokusunda 3 tip hiicre bulunmaktadir; kondrojenik hiicreler, kondroblastlar

ve kondrositler

Kondrojenik hiicreler: Mezensimal hiicrelerden farklilasir ve hem kondroblast hem
de osteoprogenitor hiicre yoniinde farklilasabilmektedirler. Az miktarda
sitoplazmalar1 ve oval bir nukleuslar1 bulunmaktadir. Bol miktarda ribozom, az
sayida mitokondri, kiiciik bir golgi cismi ve graniilli endoplazmik retikulum

icermektedirler.

Kondroblast: Bazofilik boyanma o&zelligi gosteren, bol mitokondri igeren, iyi
gelismis graniiler endoplasmik retikulum, golgi kompleksi ve cok sayida salgi
vezikiillerine sahip hiicrelerdir (40-43). Mitoz boliinme ile ¢ogalirlar ve iirettikleri

matriks ile ¢evrilirler, aktiviteleri azalarak kondrositlere doniistirler.

Kondrosit: Lakiina igerine yerlesmis matriksle gevrili hiicrelerdir. Kollajen ve
matriks proteinlerini sentezlerler (39). Cekirdekleri oval veya yuvarlak olabilir, bir
veya birden fazla g¢ekirdekgik igerebilirler. Cekirdeklerinin yaninda gelismis golgi
aygitlarina sahiptirler, graniillii endoplazmik retikulumda {iretilerek, golgi aygitinda
vakuollestirilen igerikler matrikse bosaltilarak sentez fonksiyonlarin1 yerine
getirirler. Geng¢ kondrositlerde bol glikojen, gelismis golgi kompleksi ve bol
mitokondri varken, kondrositler yaslandik¢a bu organellerde belirgin azalma
meydana gelir, sonug¢ olarak kondrositlerin tiretim aktivitelerinde azalma meydana
gelir (37,42).

2.3.3. Kikirdak Matriksi

Hyalin kikirdagin kuru agirliginin yaklasik %40°1 proteoglikan ve yapisal protein
igeren, su ile karisik pelte igine gomiilii kollajenden meydana gelmistir (39). Taze
hyalin kikirdakta matriks homojen yapidadir. Matriksteki kollajen fibriller ¢ok ince
olup (100-200 Angstrom) diger dokulardaki kollajenlerden farkli olarak
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caprazlagmazlar. Bu fibriller tiim matriks boyunca ag seklinde diizenlenmislerdir .
Kikirdakta tip II kollajenin yani sira cogu kez 1X, X, XI ve diger kollajen tiplerine de

az miktarda rastlanir (37).

Kikirdak proteoglikanlar1 merkezdeki proteinlere kovalen olarak baglanmis
kondroitin 4-siilfat, kondroitin 6-siilfat ve keratan siilfat icerir. Merkezi proteinin bir
ucunda yerlesen polipeptit halkada glikozaminoglikan bulunmaz ve bu uca
hyaliironik asit baglanir. Buradaki proteoglikanlar baglayici bir protein yardimi ile
belli araliklarla hyaliironik asit molekiillerine kovalen olmayan baglarla baglanir ve

kollajen liflerle etkilesen proteoglikan kiimelerini olustururlar (37,39).

Negatif yiiklii glikozaminoglikanlara baglanmis ¢ok miktardaki ¢6ziicii su molekiild,
darbeleri emici veya biyomekanik bir yay gibi davranir. Bu durum o6zellikle eklem

kikirdaginin fonksiyonlarini gergeklestirmesi i¢in ¢ok biiyiikk 6nem arz eder (39).

Tip 11 kollajen ve proteoglikanlara ek olarak, kikirdak matriksinin yapisinda bulunan
onemli bir molekiil olan kondronektin, 6zellikle glikozaminoglikanlara ve tip II
kollajen liflerine baglanir. Kondrositleri kikirdak matriksine baglayan kondronektin,
yapisal bir glikoproteindir. Her kondrositin etrafim1 saran kikirdak matriksi
glikozaminoglikanlardan zengin ve kollajenden yoksuldur. Teritoryal matriks (kapsiil
matriksi) adi verilen bu g¢eper kusagi, matriksin diger bolgelerinden farkli 6zellikte

boyanir (39).

Ekstraselliiler matriksin igerigi yas, travma veya metabolik hastalik gibi durumlara
gore degisim gosterebilir. Ornegin kikirdak dokudaki kollajen miktar1 yasla birlikte
artarken, proteoglikan miktar1 azalir. Bu degisikliklerin sonucunda kikirdak doku
sertlesir ve bazi kisilerde kalsifiye olabilir. Ozellikle yasli hastalarda kostal kartilaj,
greft materyali olarak kullanilmak istendiginde kalsifiye olmus bir kikirdakla karsi
karsiya kalinabilir(39,44-46).

2.3.4. Perikondriyum

Eklem kikirdaklar1 disinda tiim hyalin kikirdaklar perikondriyum adi verilen bag
dokusu tabakasi ile sarilidir (47). Perikondriyum mezoderm kokenlidir ve bilaminar
yapidadir. Dis katmandaki hiicreler fibroblastlara dondsiir. Fibroblastlar dens

kollajendz yapida bir matriks sentezlerler. i¢ katmandaki hiicreler ise kondroblast ve
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prekondroblastlara doniisiir. Ozellikle apozizyonel biiyiime, perikondriyumun
kondrojenik i¢ tabakasindaki hiicrelerin proliferasyonu ile olur. (39). Perikondriyum
kikirdagin biiyiiyebilmesi ve bakimi igin gereklidir. Tip I kollajen liflerden zengindir
ve ¢ok sayida fibroblast icermektedir (39,44).

2.3.5. Kikirdak Tiirleri

Kikirdak dokusu; matriks miktari, matrikste bulunan kollajen ve elastik fibrillerin
cokluguna gore ii¢ gruba ayrilarak incelenir. Bu gruplar; hyalin kikirdak, elastik
kikirdak ve fibroz kikirdaktir.

Hiyalin Kikirdak

En fazla bulunan kikirdak tiirii olup yetiskinde kostalarin ventral uglari, solunum
sisteminin burun, trakea, brons gibi bolgelerinde, dis kulak yolunda, eklem
yiizeylerinde bulunur. Taze olarak bakildiginda mavi-beyaz renkte olup yari1 saydam
olarak izlenir. Embriyonun iskeleti tamamen hyalin kikirdaktan meydana gelmistir.
Geligmenin ileri aylarinda ise iskelet sistemindeki kikirdak yerini yavas yavas kemik
dokuya birakir. Hyalin kikirdagin kuru agirhiginin yiizde kirkindan fazlasi sekilsiz
interselliiler maddenin i¢ine gomiilmiis kollajen liflerinden olusmustur. Ama bu
kadar kollajen fibril iki nedenden dolayr rutin histolojik preparatlarda interselliiler
maddeden ayirt edilemez. Birinci nedeni kollajen fibrillerin submikroskopik boyutta
olmasi, ikinci nedeni ise kollajen fibrillerin 151k kirma indeksinin, ara maddenin 151k
kirma indeksi ile hemen hemen ayni diizeyde olmasidir (42,43). Hiyalin kikirdagin
matriksindeki kollajen, ¢ogunlukla tip Il kollajenden olusmustur. Elektromikroskobik
incelemeler, hyalin kikirdagin matriksindeki kollajen liflerinin, baska bag

dokulardaki kollajen liflerinden, daha ince olduklarini gostermistir (42).

Matriks, periyodik asit schiff (PAS) yontemiyle koyu bazofil boyanir. Ayrica
metakromatik 6zelliginden dolay1 Toluidine mavisiyle de pembe-kirmiziya boyanir.
Kollajenler ince olup gevsek yapida tertiplenmislerdir. Ara maddeye gomiilii
kollajenler ¢ok miktarda su ihtiva ederler, proteoglikan ve glikozaminoglikanlar
(GAQ) ise jel benzeri bir yap1 olustururlar. Bu iki yapinin birlikte olusturdugu ortam
hem dokunun saglamligini hem de dokunun beslenmesi i¢in gerekli difiizyon
ortamina olanak saglar. Proteoglikanlar katyon baglayici ozellikte oldugu igin

matriks ig¢inde su ve elektrolitlerin tasinmasinda énemli rol oynarlar.
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Kikirdak biikiilebilir bir doku 06zelligindedir. Bu, hem liflerin hem de temel
maddenin yapisal 6zelliginden kaynaklanmaktadir (42,43).

Elastik Kikirdak

Yapisinda elastik liflerin hakim oldugu elastik kikirdak, kulak kepgesi, dis kulak yolu
ve epiglotta bulunur, bol miktarda elastin igerir. Sarims1 bir rengi vardir ve hyalin
kikirdaktan kolayca ayirt edilebilir. Yapisal olarak hyalin kikirdaga benzemekle
beraber lifleri farklilik gostermektedir. Hyalin kikirdaga oranla elastik kikirdak
hiicrelerinin sitoplazmalarinda daha az yag ve glikojen bulunur. Elastik kikirdakta da
perikondriyum vardir. Elastik kikirdak dokusundaki kondrositler hyalin kikirdaga
gore daha fazladir. Bu kikirdak tiirlinde organik matriks daha az zemin maddesi
(GAG’lar ve diger bilesenler) igerir ve elastik liflerden olusan yogun bir ag yapisi
mevcuttur. Ayrica yapisinda tip II kollajen lifleri de bulunmaktadir. Kikirdagin
yiizeyinde elastik lifler ince ve az sayida iken derin kisimlarinda kalindir ve bolca

bulunur. Elastik kikirdak, hyalin kikirdak gibi kemiklesmez (37,40,43).
Fibroz Kikirdak

Yapisinda ¢ok yogun kollajen liflerinin bulunmasi tipik 6zelligidir. Ayn1 zamanda
sik1 bag dokusu ile hyalin kikirdak dokusu arasinda gegis tipi olarak da bilinir.
Dokunun amorf maddesi fazla degildir ve tam anlamiyla bir perikondriyum da
gozlenmez. Bulundugu yerler arasinda; intervertebral diskler, simfizis pubis 6rnek
verilebilir. Fibroz kikirdak hiicreleri tek ve ikili gruplar halinde yerlesmistir. Doku
Hematoxilen—-Eozin (H.E.) ile asidofilik boyanir. Bunun nedeni yapisindaki g¢ok
miktarda ve kalin tertiplenmis tip I kollajenlerdir. Yapidaki kollajenler gerilmeye
kars1 ¢ok direnclidir.

2.3.6. Kikirdak Hasar1 ve Onarimi

Kikirdak metabolik olarak aktif bir doku olmasina ragmen az miktarda kondrosit
igerdigi i¢in diisiik yapim ve yikim hizina sahiptir. Bu hiicrelerin aktivitesine ragmen
intrensek tamir kapasitesi sinirlidir ve kiigiik hasarlar bile ilerleyici islev kayiplarina
neden olabilmektedir. Kikirdak iyilesmesi i¢in en 6nemli prognostik faktdr hasarin
biiylkliigiadiir (48).
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Kikirdak dokusunda ylizeyel bir hasar oldugunda, hasarlanan dokunun g¢evresindeki
kondrositler boliinmeye baslar ve matriks sentezini hizlandirirlar. Cogu yaralanmada
yeni sentezlenen matriks ve boliinen kondrositler defekti kapatmak igin yeterli
olamaz. Bu yetersizlik matriks iiretimi ve hiicre boliinmesinin siirekli olarak
kesintiye ugramasindan kaynaklanir. Osteokondral defektlerin tamiri, hasarin matriks
hasar1 ya da eklem kikirdaginin tamamen yirtilmis olmasina gore farklilik gosterir.
Tamir ve yeniden sekillendirme olaymin sonuglari kikirdak dokusu altindaki
dokunun biitiinliigii ile yakindan iliskilidir. Tam kat hasar olustugunda, kikirdak
altindaki kemik dokusunda kanama olusur, ve hasar bolgesinde hematom meydana
gelir. Hematomun i¢inde fibrin olusur ve plateletler, fibriler kollajene baglanarak
altta yatan kemik dokusu ile birlikte bircok vazoaktif madde ve biiyiime hormonu
salgilarlar: transforming growth factor-beta (TGF-B), platelet-derived growth factor
(PDGF), bone morphogenic proteins (BMPs), insiilin like growth factor I ve II (IGF-
I, IGF-II). Kemik iyilesmesinde gorevli bu biiylime faktorleri ayn1 zamanda kikirdak

iyilesmesinde de onemli role sahiptirler (48).

Kiiciik ¢ocuklar disinda, hasara ugrayan kikirdagin rejenerasyonu zordur.
Perikondriyum hasara ugramis alan igerisine invajine olarak yeni kikirdag: giicliikle
ve ¢ogu zaman eksik olarak {iretir. Yaygin hasara ugramis bolgelerde ve seyrek de
olsa kii¢lik bolgelerde perikondriyum, yeni kikirdak dokusu yerine bag dokusundan
olusan nedbe dokusunu yapar (39). Bu nedenle skar dokusunu azaltabilmek igin
kikirdak onarimi sirasinda kikirdak rejenerasyonunu maksimum seviyeye c¢ikarmak

¢ok onemlidir (49).

2.3.7. Kikirdak Greftlerinin Canlihiginin Degerlendirilmesi
Kikirdak greftlerinin sag kalimi literatiir esliginde makroskobik ve mikroskobik

olmak tizere iki sekilde degerlendirilebilir:

Makroskobik degerlendirme: Greft dokuya transfer edilmeden agirlik olgiimii
yapilir. Takip siiresi tamamlandiktan sonra greft alict alandan ¢ikarilir ve tekrar
tartilarak ol¢timler kiyaslanir (50,51). Ayni1 sekilde boyut 6l¢iimleri de yapilabilir. Bu
degerlendirmelerin dezavantajlart sunlardir: Boyut ve agirlik sayisal veri degisiminin

degerlendirilmede hatalar olusturacak kadar kii¢iik olmasi, 6zellikle blok kikirdak
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dokusunun biikiilme egilimi, 6zellikle kiyilmis kikirdak greftleri ig¢in grefte adapte

olan bag dokusunun dl¢limleri degistirmesidir (12,52).

Mikroskobik degerlendirme: Kondroid matriksinin histolojik incelenmesi esasina
dayanir. Metakromazi, dokunun kullanilan boyanin renginden farkli renkte
boyanmasidir. Kondroid matriks yapisindaki siilfatlar nedeni ile metakromatik
boyanir. Ayni sekilde canli kikirdak dokusundaki kondrositlerin ¢ekirdekleri
korunmustur. Matriksin metakromazik 06zelligini yitirmesi ve kondrositlerin
cekirdeklerini kaybetmesi (bos lakuna) kikirdak dokusunun canliligini yitirdigini
gosterir (13). Ayrica kikirdak greftinin periferindeki proliferasyon diizeyi de greftin

canliligini gostermekte ve sag kalim degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (53).

Immunohistokimyasal olarak ise glial fibriller asidik protein (GFAP) kullanilr.
GFAP, kikirdak dokudaki en Onemli sitoskeletal bilesendir ve canli lakunalarda
bulunur (50).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza PYO.TIP.1904.19.023 proje numarasi ile Ondokuz Mayis Universitesi
(OMU) rektérliigiine bagli proje yonetim ofisi baskanligmm bilimsel arastirma
projeleri (BAP) destekleme yonetmeligi kapsaminda alinan onay1 ve mali destegi ile

baslandi.

Calismamizda siddetini belirleyebildigimiz ezici kuvvetlerin kikirdak dokunun
canliligima etkisini arastirdilk. Bunun i¢in 1ilk olarak kikirdak dokuya
uygulayacagimiz ezici kuvveti standart bir parametre olan Newton cinsinden
Olgebilen ezme aleti tasarlayip dizayn ettirdik. Ardindan denek hayvandan elde
ettigimiz materyali tagima, esit kalinlikta ve biiylikliikkte dograma sonrasinda ezme
islemlerinden gecirdik. Kikirdak dokunun in vitro ortamda canli kalmasini1 saglamak
amaciyla fizyolojik hiicre kiiltiirii soliisyonu hazirladik. Hiicre metabolizmasi igin
gerekli ihtiyaglarin saglanmasi amaci ile kiiltiir soliisyonunu haftada bir degistirip,
oksijenize ettik. 4 haftanin sonunda dokular kiiltiir ortamindan ¢ikarip, canliliklarin

ve histopatolojik degisiklikleri degerlendirdik.

3.1. Doku Ezme Aletinin Tasarlanmasi

Literatiirde ezilmis kikirdak ile ilgili yapilan hi¢bir calismada, kikirdagi ezmek igin
uygulanan kuvvet niceliksel olarak standardize edilmemis olup, uygulanan kuvvetler
stibjektif yontemlere dayanilarak siniflandirilmistir(9,12-15). Literatiirdeki benzer
calismalarda gordiigiimiiz bu eksiklik nedeni ile calismamiza ilk olarak dokuya
uygulanacak ezici kuvveti rakamsal olarak Olgebilecek bir doku ezme aleti

tasarlayarak baglandi.

Alet kuvvet koluna uygulanan giici haznesinde bulunan dokuya transfer eden ana
govde ve dokuya uygulanan kuvveti Newton cinsinden 6lgen elektronik dinamometre

olmak iizere iki ana parga olarak tasarlandi (Sekil 4).
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Sekil 4 : Olgiilebir kuvvetleri uygulayabilen doku presi

Teknik 6zellik olarak doku ile temas eden kisimlarinin ¢ikarilip steril edilebilir, en az
4x4 mm boyutundaki dokuyu ezebilir biiyiikliikte ve dokuya 600 Newtonluk kuvveti
transfer edebilen ve Gl¢ebilen 6zellikte olmasi istendi. Ardindan iiretim asamasina
gecildi. Glicli uygulayan ana gdvdenin iiretimi Hatipoglu Cerrahi Aletler (Atakum,
Samsun) tarafindan, uygulanan kuvveti elektronik olarak olcen dinamometre ise

OMU Makine Miihendisligi Béliimii tarafindan yapildi.

3.2. Hiicre Kiiltiirii Soliisyonu

Ornek alindiktan sonra transport i¢in kullanmak ve kiiltiir siiresi boyunca hiicrelerin
canli kalmasini saglamak amaci ile OMU Veterinerlik Fakiiltesi Farmakoloji
Anabilim Dali tarafindan fizyolojik tuz ¢ozeltisi hazirlandi. Fizyolojik tuz ¢ozeltesi
NaCl 6,92 g/L, KCI 0,354 g/L, CaCl2 0,282 g/L, NaHCO3 2,10 g/L, KH2PO4 0,162
g/L, MgSO4x7H20 0,294 g/L ve dekstroz 2.0 g/L (Merck, Germany) igeren dengeli
bir soliisyondur (54,55). Soliisyonun 6zelligi igerdigi elektrolitler bakimindan
fizyolojik pH’1 ve tuz konsatrasyonunu saglarken, icerdigi dekstroz ile hiicre
metabolizmasi i¢in gerekli glikozu saglamasidir. Fizyolojik tuz ¢ozeltisine bakteriyel
ve fungal kontaminasyonu oOnlemek amaci ile 1 mL konsantre antibiyotik ve
antimikotik soliisyon (10.000 unit/mL penisilin, 10.000 pg/mL streptomisin ve
25pug/mL Gibco Amfoterisin B, ThermoFisher Scientific, USA) eklendi.
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3.3. Deney Hayvam ve Orneklerin Hazirlanmasi

Deneysel ¢alismamiz Florya Et Entegre Sanayi (Samsun) kesimhanesinde kesilen,
rutin veterinerlik kontrollerinden ge¢mis, higbir klinik bulgusu olmayan, saglikli
yaklasik 2 yasindaki yetiskin Jersey ki sigir ile gergeklestirildi. Kesimin
yapilmasinin hemen sonrasinda bas bolgesi c¢ikarillarak burun kismini orten deri
eksize edildi. Ardindan kemik testeresi yardimi ile géz hizasinin yaklagik 3 cm
oniinden koronal kesi yapilarak burun unblok ¢ikarildi. Nazal septumu daha kolay
cikarabilmek amaci ile nazal dorsum boyunca lineer bir osteotomi yapilarak kemik
cat1 agild1 (Sekil 5). Ardindan materyal serum fizyolojik ile yikanarak daha once
hazirlamis oldugumuz fizyolojik tuz soliisyonu igerisinde islem odasina hizlica
nakledildi.

Sekil 5: S1gir burun kesiti (soldaki resim) ve septumun ¢ikarilmasi (sagdaki resim)

Septumun kikirdak kismui perikondriyumu ile beraber elevator yardimi ile unblok
¢ikarildi. Daha sonra ¢ikarilan kikirdaktan bistiirii ve dermatom bigagi yardimi ile
4x4x1 mm boyutlarinda kesitler alindi. Kesitlere daha oOnceki denemelerimize
dayanarak kikirdak mukavemetinde degisime yol actifini belirledigimiz kuvvet

degerleri tasarladigimiz doku ezme aleti vasitasiyla 5 saniye boyunca uygulandi.

Kikirdaga uygulanan kuvvetin siddetine gore biri kontrol grubu olmak tizere 5 grup
olusturuldu. Her gruba 10 adet kikirdak spesmeni dahil edildi. Gruplar ise su sekilde

olusturuldu:
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1. Grup: Kontrol grubu. Herhangi bir mukavemet uygulanmadi.
2. Grup: 200 Newton siddetinde kuvvet uygulandi.
3. Grup: 300 Newton siddetinde kuvvet uygulandi.
4. Grup: 400 Newton siddetinde kuvvet uygulandi.

5. Grup: 600 Newton siddetinde kuvvet uygulandi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Sekil 6: Ezilmis kikirdak gruplarinin makroskopik goriintiisii

Ezme isleminin ardindan kikirdaklar daha 6nce hazirlamis oldugumuz 50°ser mL
hiicre kiiltiirii soliisyonuna 5 grup halinde konuldu. Inkiibasyon 6ncesi soliisyon
yarim saat oksijenize edildi. Ornekler 4 hafta boyunca kiiltiir soliisyonunda +4 °C’de

bekletildi. Soliisyonlar haftada bir kez degistirilip oksijenize edildi.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Sekil 7: Ezilmis kikirdak gruplarinin 4 haftalik hiicre kiiltiiri sonras1 goriintimii

3.4. Histopatolojik Inceleme

4 hafta hiicre kiltiirii solisyonunda bekletilen 6rnekler histopatolojik incelemeye
alindi. Ornekler OMU Veterinerlik Fakiiltesi Histoloji Anabilim Dalinda uzman bir
histopatolog tarafindan degerlendirildi. Dokular uygun yontemlerle alindiktan sonra
histolojik incelemeler igin %10’luk formaldehit solusyonunda tespit edildi. Tespit
isleminin ardindan kikirdaklar rutin histolojik doku takibi prosediirlerinden
gecirilerek parafinde bloklandi. Parafin bloklardan 6 p’luk kesitler alindiktan sonra
histolojik yapinin (kondrosit canliligit ve doku biitinliigi) incelenmesi igin
Crossmon’m {iglii boyama metodu ve Hematoksilen- Eosin boyama metodu
kullanildi.  Ayrica kikirdak  dokudaki  kondroid matriks metakromazisini
degerlendirmek igin de Toluidin blue boyama metodu kullanildi. Gruplar kendi
aralarinda degerlendirildiginde; kikirdak dokunun hiicreleri, hiicre canliliklari,
kolloid doku metakromazisi ve histopatolojileri gozoniinde bulundurularak,
bulgularin mevcudiyeti ve siddeti agisindan derecelendirildi(56). Elde edilen
preparatlar Nikon 501 arastirma mikroskobu altinda ve Nikon digital-sight

goriintiileme sistemi ile fotograflandi.
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3.5. Istatistiksel Analiz Yontemleri

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22 ( SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket
programinda yapildi. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel metodlarla [Ortalama+
Standart Sapma, ortanca (minimum-maksimum), frekans (ytizde)] birlikte sunuldu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uymayan niceliksel verilerin ikiden fazla grupta karsilagtirllmasinda
Kruskal Wallis testi yapildi ve p<0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi. Farkliliga
neden olan grubun tespiti i¢in gruplarin ikili karsilastirmasinda Bonferonni
diizeltmeli Mann Whitney U testi yapildi. ( p degerinin anlamlilik diizeyi daha da
kiigiiltildii ve p<0,005 ise anlamli fark var kabul edildi).

Minimum Orneklem sayisi hesabi igin G*Power (v3.1.7) kullanilarak gii¢
hesaplamasi yapildi. Onceki bir ¢alismaya dayanarak etki biiyiikliigii(d) 0.56 olarak
hesaplandi(57). 0,56 etki biiytikligi ile bagimsiz 5 grup i¢in hesaplama yapildiginda,
0.90'ik bir giic (1- B) elde etmek igin esit biiyiiklikteki 5 grupla toplam 50

spesmenden olugan numunenin gerekli olacagi bulundu.
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4. BULGULAR

4.1. Histopatolojik Bulgular

Kikirdak dokular1 genel olarak incelendiginde dokularin distan perikondriyum adi
verilen bagdokusu kilifi ile ¢evrili oldugu tespit edildi. Kikirdagin iist ylizeyindeki
perikondriyumda oval sekilli kondroblastlarin varligi gozlendi. Kikirdak dokunun
orta bolgesindeki kondrositler belirgin olarak gozlendi. Ayrica kikirdak dokuda

mitotik aktivite gostergesi olan izogen grup olusumu tiim gruplarda gézlenmistir.

Gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde; kikirdak dokunun hiicreleri, hiicre
canliliklari, kolloid doku metakromazisi ve histopatolojileri agisindan gruplar

arasinda bazi farkliliklar tespit edildi.

1. Grup ( 0 basing, kontrol grubu): Preparatlar ayrintili olarak incelendiginde
kikirdak ~ dokunun  normal  histolojide  oldugu  gozlendi.  Kikirdagin
perikondriyumunun, kondroblastlarin ve kondrositlerin normal yapida oldugu tespit

edildi.(Sekil 8,9,10)

B

Sekil 8: Kontrol grubu kikirdak. ok: perikondriyum ve kondroblast, ok basi: kondrosit, Crossman {i¢lii boyama
(soldaki x4 biiyiitme, sagdaki x10 biiyiitme)
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Sekil 10: Kontrol grubu kikirdak, Toluidin Blue boyama boyama (soldaki x4
biiyilitme, sagdaki x10 biiyiitme)

2. Grup (200 Newton Basing): Kikirdak dokunun bazi bélgelerinde hafif derecede
doku hasar1 ve dejenerasyon oldugu ancak genel itibari ile canlilik belirteci olan

kondrositler ve metakromazi yapisinin tabloya hakim oldugu gozlendi. (Sekil

11,12,13)

Sekil 11: 2. Grup kikirdak ok: perikondriyum ve kondroblast, ok basi: kondrosit, Crossman ti¢lii
boyama (soldaki x4 bilyiitme, sagdaki x10 biiyiitme)
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biiyiitme)

Sekil 13: 2. Grup kikirdak, Toluidin Blue boyama (soldaki x4 biiyiitme, sagdaki x10
biiyiitme)

3. Grup (300 Newton Basing): Kikirdagin doku bitiinliigiiniin bir miktar kayba
ugradig1 gozlendi. Ancak kondroblast ve kondrositlerin histolojik yapisi, canlilig1 ve
kolloid dokudaki metakromazik yapinin derecesinin birinci (200 Newton basing)
gruba benzer oldugu tespit edildi. (Sekil 14,15,16)

Sekil 14: 3. Grup kikirdak, ok basi: kondrosit, *: doku ve hiicre hasari , Crossman {iglii
boyama (soldaki x4 biiyiitme, sagdaki x10 biiyiitme)
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Sekil 15: 3. Grup kikirdak, Hematoksilen &Eosin boyama (soldaki x4 biiyiitme,
sagdaki x10 biiyiitme)

Sekil 16: 3. Grup kikirdak, Toluidin Blue boyama boyama (soldaki x4 biiyilitme, sagdaki x10
biiyiitme)

4. Grup (400 Newton Basing): Kikirdagin doku biitiinliigiindeki hasarin ilk iki
deney grubuna gore daha belirgin oldugu goézlendi. Kondroblast ve kondrositlerin
histolojik yapist ve canliligi, kolloid doku metakromazisinin azaldigi belirlendi.
Ayrica kikirdagi oOrten perikondriyumda ise kayiplar oldugu belirlendi.(Sekil
17,18,19)
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Sekil 17: 4. Grup kikirdak, ok basi: kondrosit, *: doku ve hiicre hasari, Crossman fi¢li
boyama (soldaki x4 biiyiitme, sagdaki x10 biiylitme)

Sekil 18: 4. Grup kikirdak, Hematoksilen &Eosin boyama (soldaki x4 biiyiitme, sagdaki x10
biiylitme)

Sekil 19: 4. Grup kikirdak, Toluidin Blue boyama (soldaki x4 biiyiitme, sagdaki x10
biiyiitme)

5. Grup (600 Newton Basing): Kikirdagin doku biitiinliigiindeki bozulmalarin
belirginlestigi gozlendi. Hiicresel canlilik, metakromazi ve doku hasar1 diger
gruplarla kiyaslandiginda birinci ve ikinci gruba gore daha belirgin oldugu tespit
edildi. Ancak ii¢lincii deney grubuna benzer oldugu belirlendi. Kikirdagi orten
perikondriyum hasarinin da {i¢iincii deney grubuna benzer oldugu belirlendi. (Sekil

20,21,22)
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Sekil 20: 5. Grup kikirdak, ok: perikondriyum ve kondroblast, ok basi: kondrosit, *: doku ve
hiicre hasari, Crossman li¢lii boyama (soldaki x4 biiyiitme, sagdaki x10 biiyiitme)

Sekil 21: 5. Grup kikirdak, Hematoksilen &FEosin boyama (soldaki x4 biiyiitme, sagdaki x10
biiyiitme)

Sekil 22: 5. Grup kikirdak, Toluidin Blue boyama (soldaki x4 biiyiitme, sagdaki x10
biiyilitme)

Gruplardaki histopatolojik bulgulardan hareketle kondrosit canlilik diizeyleri 1-3
puan arasinda skorlanarak asagidaki tablo elde edildi (tablo 2)(56).

29



Tablo 2: Gruplarin doku canlilik diizeyleri

1 2 3 4 S) 6 7 8 9 10
1. Grup 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3
2. Grup 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3
3. Grup 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2
4. Grup 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2
5. Grup 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1

4.2. istatistiksel Sonuclar

Kontrol grubu ve ¢alisma gruplarindan elde ettigimiz doku canlilik skorlar1 (Tablo 2)

istatistiksel olarak degerlendirildi. Doku canlilik diizeylerini 1-3 puan arasinda

skorladigimiz calisgmamizda, elde edilen puanlarin grup igerisindeki frekans

dagilimlar1 (Tablo 3) ve tiim gruplarin median, ortalama ve standart sapma degerleri

hesaplandi(Tablo 4).

Tablo 3: Canlilik skorlarinin gruplara gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Doku
Canlihg:

n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 9 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(20.0) 7(70.0)
2 25 2(20.0) 4(40.0) 8(80.0) 8(80.0) 3(30.0)
3 16 8(80.0) 6(60.0) 2(20.0) 0(0.0) 0(0.0)
Toplam 50 10 10 10 10 10

Grup 1 (kontrol grubu)’deki kikirdak greftlerinin %20’sinin canlilik skoru 2 puan,

%80’inin ise 3 puan olarak izlendi. Canlilik skoru 1 puan olan spesmen mevcut

degildi. Grup 2 (200 Newton)’deki kikirdak greftlerinin %40’inda canlilik skoru 2

puan, %60’1nda canlilik skoru 3 puan olarak gozlemlendi. Grup 2 de canlilik diizeyi

1 puan olan spesmen izlenmedi. Grup 3 (300 Newton)’deki kikirdak greftlerinin
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%80’inde canlilik skoru 2 puan, %20’sinde ise 2 puan olarak tespit edildi. 3.
gruptada, 1. ve 2. gruptakine benzer sekilde 1 puan alan spesmen tespit edilmedi.
Grup 4 (400 Newton) kikirdak geftlerinin %20’sinde canlilik skoru 1 puan, %80’inde
ise 2 puan olarak tespit edildi. Grup 5 (600 Newton) kikirdak greftlerinin ise
%70’inde canlilik skoru 1 puan iken, %30’unda 2 puan olarak hesaplandi. 4. ve 5.

grupta canlilik skoru 3 puan olan greft gozlemlenmedi(Tablo 3, Grafik 1).

Grafik 1: Kikirdak gruplarinin canlilik skorlarinin yiizde olarak dagilimi

100%
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

Hl m2 m3

Kikirdak grefti gruplarinin  ortalama ve median doku canlilik skorlar
hesaplandiginda gruplar arasinda farkliliklar mevcuttu. Grup 1(Kontrol Grubu) i¢in
ortalama canlilik skoru 2,8+0,42 iken, ¢alisma gruplarinda sirasiyla 2,6+0,42,
2,2+0,42, 1,8+0,42, 1,3+0,48 olarak hesaplandi.

Tablo 4: Doku gruplarinin ortalama ve median canlilik skorlar1

Ort+SD Median(min-max) ap
Grup 1l 2,84+0,42 3(2-3)
Grup 2 2,6+0,51 3(2-3) p: 0,000
Grup 3 2,2+0.42 2(2-3)
Grup 4 1,8+0,42 2(1-2) aKruskal-Wallis
Grup 5 1,3+0,48 1(1-2) Test

Gruplar arasinda hiicre canliligt yoOniinden istatistiksel olarak farklilik olup

olmadigmin tespiti i¢in Once tlim gruplarin birlikte degerlendirilmesi yapildi
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(Kruskall Wallis testi). istatistiksel olarak p<0,05 ise anlamli farklik oldugu kabul
edildi ve p: 0,000 olarak hesaplandi. Yani gruplarin ortanca degerleri arasinda
anlaml farkliliklar mevcuttu. Sonra farki yaratan grubu bulmak i¢in Bonferonni
diizeltmeli Mann Whitney U testi yapildi. ( p degerinin anlamlilik diizeyi daha da
kiigtiltiildii ve p<0,005 ise anlamli fark var olarak kabul edildi.).

Herhangi bir mukavemet uygulanmayan kontrol grubunun (grup 1) canlilik skorlari,
400 Newton siddetinde kuvvet uygulanan (grup 4) ve 600 Newton siddetinde kuvvet
uygulanan (grup 5) kikirdak gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken
(p:0,001, p:0,000); 200 Newton siddetinde kuvvet uygulanan (grup 2) ve 300
Newton siddetinde kuvvet uygulanan (grup 3) kikirdak gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edilmedi. (p:0,481, p:0,023 Tablo 5)

Tablo 5: Gruplarin ikili karsilastirmalarina ait p* degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
Grup 1 - 0,481 0,023 0,001 0,000
Grup 2 0,481 - 0,143 0,003 0,000
Grup 3 0,023 0,143 - 0,190 0,003
Grup 4 0,001 0,003 0,190 - 0,063
Grup 5 0,000 0,000 0,003 0,063 -

* Bonferronni diizeltmeli Mann Whitney U testi

Grup 2 kikirdaklariin canlilik skorlari grup 4 ve grup 5 kikirdaklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p:0,003, p:0,000); grup 3
kikirdaklari ile arasinda anlamli farklilik saptanmadi.(p:0,143, Tablo 5)

Grup 3 kikirdaklarinin ise canlilik skorlart grup 5 kikirdaklara gore anlaml diizeyde
yiiksek bulunurken (p:0,003); grup 4 kikirdaklara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark elde edilmedi.(p:0,190 Tablo 5)
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5. TARTISMA

Glinimiizde popiilaritesi gittikce artan septorinoplasti operasyonlar1 estetik ve
fonksiyonel amaglarla plastik cerrahi ve KBB uzmanlar tarafindan yaygin olarak
uygulanan bir cerrahi prosediir haline gelmistir. Rinoplasti terimi Yunanca "rhinos"
(burun) ve "plastikos" (degistirmek) sozciiklerinin bir araya gelmesinden olusmus
olup), rinoplasti ismiyle 1800’lii yillarin basindan beri uygulanmaktadir (31).
Septorinoplasti operasyon teknikleri daha iyiye ulasmak igin siirekli degismektedir.
Operasyon tekniginde gilinlimiize kadar bir¢ok modifikasyon gerceklestirilmis olup,

ideal teknik arayis1 gliniimiizde de hala devam etmektedir.

Yapisal olarak saglam bir osseokartilajindz iskelet elde etmek, hump rezeksiyonu ve
osteotomi sonrast olusan keskin smirlarin kamuflaji, olusabilecek potansiyel
bosluklarin doldurularak piiriizsiiz, yumusak bir nazal kontur elde etmek amaci ile
septorinoplastide greftler siklikla kullanilmaktadir (58). Giliniimiizde bu amaglarla
kullanilabilecek otogreft, homogreft ve alloplastik malzemeler mevcut olmakla
birlikte, otojen kikirdak dokusu giintimiizde ideal greft materyali olarak kabul
edilmektedir (1-5).

Kikirdak greftlerin septorinoplasti ameliyatlarinda kullanim yerleri ve endikasyonlari
olduk¢a genis olup, uygun sekil ve boyutta hazirlanarak septorinoplasti
ameliyatlarinda farkli tekniklerle farkli lokalizasyonlarda kullanilabilmektedir.
Mekanik destek restorasyonu, septal perforasyon tamiri, konjenital ve travmatik
burun defomitelerinin onarimi gibi rekonstriiktif amaclar i¢in daha ¢ok blok halinde
kesilerek  kullanilirken, hump rezeksiyonu sonras1 dorsal irregiilaritenin
engellenmesi, osteotomi sonrasit keskin kemik sinirlarinin kamuflaji, potansiyel
bosluklarin doldurularak piiriizsiiz bir nazal kontur elde edilmesi, dorsum
augmentasyonu gibi estetik amaclar i¢in ise kikirdak greftler ¢ogunlukla ezme ve

dograma islemlerinden gegirilerek dorsal onlay greft olarak kullanilmaktadir (6-8).

Kikirdak greftlerin ameliyat esnasinda kullanilmasindan sonra kaliciliginin veya
degisiminin postoperatif yakin veya uzun dénemde istenmeyen fonksiyonel ve
estetik sonuclara yol agabilmesi s6z konusudur. Kikirdak greftlerde uygulanan teknik
ve dokunun Ozelliklerine bagli olarak erime, hacim kaybi, distorsiyon ve yer

degistirme olabilmektedir. Hangi hastada, ne zaman ve ne kadar degisime
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ugrayacaginin  onceden bilinememesi kikirdak  otogreftlerinin en  biiyiik
dezavantajlaridir. Ozellikle dorsal onlay greftlerde uygulanan ezme, kiip seklinde
dograma gibi mekanik islemlerin kisa ve uzun vadede greft canlilifina ve hacmine
yapacagi negatif etkinin dngdriilememesi operasyon basarisini etkilemekte, revizyon
ameliyat ihtiyac1 dogurabilmektedir. Bu durum cerrahlarin bu greftlerin kullanimina
kusku ile yaklagmalarina sebep olmakta ve kullanimlarin1 sinirlandirmaktadir. Bu
nedenle en ideal kikirdak greftin en ideal teknik ve yoOntem ile septorinoplasti
operasyonunda kullanilmast son derece Onemlidir. Literatiirde bu konu ile ilgili

siirli sayida ¢alisma olup, mevcut ¢alismalarin sonuglari ¢eliskilidir.

Kikirdak greftlerinin klinik kullanimi ilk olarak 1896 yilinda Konig tarafindan
gerceklestirilmistir (59). 1941 yilinda Young deneysel olarak dogranmis kikirdak
viabilitesini aragtirmig (60), 1943 yilinda ise Peer tarafindan ilk defa dogranmis
kikirdak greftinin klinik kullanimi tarif edilmistir (61). Kikirdagin kiip seklinde
dogranarak kullanilmas: kolay uygulanabilen, farkli tiirde kikirdaklarin bir arada
kullannmma izin veren, yerlestirildigi bolgede kolayca sekilllendirilebilen,
postoperatif 10. giine kadar ince ayarlara izin verebilen, egilme olasiligi olmayan,
ince derili hastalarda goriinme riski olmayan, kii¢iik kesilerden dahi uygulanabilme
avantaji olan bir metottur (62). II. diinya savasindan sonra bir donem popiilaritesini
yitirmis olmakla beraber 2000 yilinda Erol ve ark. tarafindan yapilan g¢alisma
dogranmis kikirdak kullaniminin tekrar popiilarite kazanmasina sebep olmustur (36).
Erol; dorsal nazal diizensizliklerin 6nlenmesi ve diizeltilmesi i¢in *Tirk Lokumu’’
adim1 verdigi teknigi gelistirmistir (36,63). 2362 hastada yapilan c¢alismada
septorinoplasti ameliyati sirasinda septum, ala, kulak konkas1 veya kostal kikirdaktan
elde edilen kikirdaklar 0.5-1.0 mm’lik pargalar halinde kiyildiktan sonra oksidize
rejenere seliiloz igine yerlestirilerek silindir seklinde sarilmis ve tizerine rifampisin
damlatildiktan sonra nazal dorsuma yerlestirilip istenen sekil verilmistir. Erol, bu
yontemle erken ve ge¢ ameliyat sonrasi sonuglarin ¢ok basarili oldugunu,
ameliyattan 2 yil sonra bile greftin hacmini korudugunu ve dorsal diizensizliklerin
kamufle edildigini belirtmistir (63). Fakat literatiirde yapilan benzer ¢alismalar Erol
ve ark. dogrulamamistir (9,12,64). Aymi yontemi uygulayan Daniel ve Calvert,
oksidize rejenere selillozun erken donemde asir1 derecede kikirdak nekrozu ve

rezorpsiyonuna yol agtigini, 4 ay gibi kisa bir siire i¢inde bile nazal dorsumda
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¢okiintiiler ve diizensiz bir yiizey olugsmasina sebep oldugunu belirtmislerdir (64).
Daniel ve ark. ¢6ziim olarak burun sirt1 restorasyonu i¢in dogranmis kikirdaklarin
temporal fasyaya sarilmasini 6nermistir (10). Cakmak ve ark.'lar1 oksidize rejenere
seliiloza sarilarak kullanilan dogranmis kikirdaklarin canlilik oranlarinin %10 olarak
devam ettigini c¢aligmalarinda gostermislerdir (9). Yilmaz ve ark.lart da benzer
sekilde oksidize rejenere selilloz kullaniminin  kikirdak dokuda kondrosit
proliferasyonunu engelledigini belirtmislerdir (12). Literatiirde oksidize rejenere
selillozun dogranmis kikirdak viabilitesine olumsuz etki yaptigini gosteren daha
birgok caligma mevcuttur. Temporal kas fasyasi veya otolog fasya kullaniminin
kiyilmig kikirdaklarin canliligi {lizerine olumlu etkisinin oldugu bir¢cok g¢alismada
belirtilmistir(10,11,14,52,62). Ayrica giincel ¢alismalarda ise dogranmis kikirdagin
vendz kan ile islatilarak yerlestirilmesi, greft omriinii uzatmak igin trombositten
zengin plazma gibi ¢esitli hematolojik triinlerin kullanimi lizerine ¢aligmalar olsada
literatlirdeki ¢aligmalar neticesinde bunlarin rutinde kullanimu ile ilgili net bir sonuca

varmak miimkiin olmamaktadir (51,53,65-68).

Dogranmis kikirdagin tek basina yerlestirildigi sahada basi altinda kolayca dagilmasi
direngli ve hacimli bir greft elde etmeyi zorlastirmaktadir. Bu durumun &niine
gecmek i¢in kikirdaklarin fasyaya sarilmasi onerilsede temporal fasya elde etmek
icin ikinci bir insizyon gerekmesi, insizyon sahasinda hematom ve alopesi gibi
komplikasyonlar, fasyanin yumusak olmasmin yerlestirmeyi zorlastirmasi gibi
faktorler bu teknikten uzaklagilmasina neden olmaktadir. Hafif ve orta derecede
saddle nose deformitelerinin onarimi, geregindan fazla hump eksizyonu sonrasi
dorsal augmentasyon gibi durumlarda hacimli ve daha diren¢li dolgu materyalleri
gerekmekte olup, bu durum kikirdaklarin blok halinde kullaninmin1 veya ezilerek

kullanilmasini giindeme getirmistir.

Kikirdaklarin blok halinde inceltilerek ve kenarlarinin traglanarak kullanilmasinin
ince ciltli kisilerde 6dem gectikten sonra goriiniir hale gelme, yer degistirme ve
kikirdagin i¢ kuvvetlerinin etkisi ile sonradan sekil degistirme gibi dezavantajlarinin
olmast ezilmis blok kikirdak kullanimini glindeme getirmistir. Kikirdaklarin
ezilmesinin canlilif iizerine etkisini konu alan literatiirde sinirli sayida g¢alisma
mevcut olup, caligmalarin sonuglari celigkilidir. Literatiirdeki ¢aligmalar sonucunda

ezilmis kikirdak greftlerinin canlilik oranlart %10-90 arasinda bildirilmis olup,
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mevcut veriler ile bu konuda net bir kanaate varmak mimkiin degildir
(9,16,35,57,69-77).

Verwoerd-Verhoef ve ark. tarafindan tavsan septumu {izerinde yapilan deneysel
calismada ezme sonrasi kikirdakta canli kondrosit yiizdesini ezme teknigine bagh
olarak %10 ile %30 arasinda buldugunu raporlamis ve bu bulgulardan hareketle
ezilmis kikirdagin destek amag¢li kullanilmamasi gerektigini, sadece septoplasti
sonrasi perforasyonu ve skar retraksiyonunu engellemek amaci ile mukoperikondrial
tabakalarin arasina bariyer olarak kullanilabilecegini belirtmistir (69). Bujia
tarafindan yapilan calismada ise septoplasti esnasinda insandan ¢ikarilan 10 adet
kikirdaktan pozitif kontrol olarak bir grup ayrilmis ve diger 3 grup dogranmis, orta
derecede ve ileri derecede ezilmis olarak gruplanmis. Calisma sonunda pozitif
kontroliin canliligi %94, dogranmis kikirdagin % 89 olarak saptarken, orta derede
ezilmis grupta %30, ileri derece ezilmis grupta ise %4 olarak raporlamistir (35). Bu
bulgulardan hareketle Bujia, Verwoerd-Verhoef ve ark. ile benzer sekilde ezilmis
kikirdagin viabilite oranlarinin ¢ok diisiik oldugunu ve kullaniminin faydali olmadigi
veya dolgu gibi islemlerde kullanilabilecegi kanatine varmistir  (35). Fakat
Tjelmeland ve Stal tarafindan tavsan kosta ve aurikula kikirdagi ile yapilan deneysel
calisma sonucunda ise islenmemis, ezilmis ve dogranmis kikirdak greftlerinin 1 yil
sonraki hacim ve kiitlesi Ol¢iilmiis. 1 yil sonunda islenmemis ve dogranmis
kikirdaklarin hacim ve kiitlesinde anlamli bir farklilik olmadigini bildirmis, ezilmis
kikirdaklarda islenmemis ve dogranmislara gore hacim ve kiitlede istatistiksel olarak
anlaml kayip oldugu bulunmus ancak bu durum ezilmis kikirdaklarin dokuda diger
gruptakilere gore daha fazla fibrozis olusturmasina ve fibr6z dokunun spesmenlerden
aynigtirtlmasindaki zorlugada bagli olabilecegi diigiiniilmiis. Kulak kikirdaginin da
kostal kikirdaga gore daha fazla rezorbe oldugunu belirtmistir (70). Breadon ve ark.
tarafindan yapilan tavsan aurikula kikirdagi ile deneysel calismada ezilmis ve
ezilmemis kikirdaklarin canli kaldiklarini, kikirdagi ezerek kullanmanin ise yeni
kikirdak ve kemik olusumunu indiikleyerek olumlu katkida bulundugunu belirtmistir
(71). Guyuron ve Friedman tarafindan septorinoplasti hastalar ile yapilan klinik
calisma ise ezilmeden kullanilan kikirdak greftlerinin klinik basarisin1 %93.8,
ezilerek kullanilan greftlerin basarisin1 %87.5 olarak raporlamis olup; Breadon ve

ark., Guyuron ve Friedman tarafindan yapilan deneysel ¢alismalar ile paralel olarak
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ezilmig kikirdagin ezilmemis kikirdak greftler ile benzer basari oranlar ile giivenle
kullanilabilecegini belirtmiglerdir (72). Rudderman ve ark. tarafindan tavsan
aurikiiler kartilaji ile yapilan baska bir deneysel ¢alismada ise ezilmemis kikirdagin
hacminin %91.34’{linii, ezilmis kikirdagin ise %74.14’linii korudugunu, bu farkin
anlamlt oldugunu belirtmis ve eger septorinoplasti icin ezilmis kikirdak

kullanilacaksa bir miktar fazla diizeltme yapilmasini tavsiye etmistir (73).

Onceki c¢alisma sonuglarindaki bu tutarsizlifi ezme isleminin standardize
edilmemesine baglayan Cakmak ve ark. 29 tavsanin aurikiiler kartilajlarin1 blok
seklinde ¢ikartip, 1x1 cm’lik altt grup kikirdak hazirlamistir. 1. grup intakt
birakilmig, 2. grup dogranarak oksidize rejenere seliiloza sarilmis, 3. grup hafif, 4.
grup orta derece, 5. grup O6nemli derecede ve 6. grup ileri derecede ezilerek
tavsanlarin sirt kismina implante edilmis ve 2., 8. ve 10. ayda tavsanlar sakrifiye
edilerek canlilik oranlar1 incelenmis. Cakmak ve ark. ¢aligmalarinda ezme islemini
bir Cottle kartilaj ezici (model 523900; Karl Storz GmbH & Co, Tuttlingen,
Germany) yardim ile gergeklestirmis olup ezme kuvvetinin derecelendirilmesini su

sekilde yapmistir:

1. Hafif Ezme: Kikirdagin elastiki mukavemetini bozmadan yiizeyini yumusatacak 1

orta kuvvetli vurus

2. Orta Derecede Ezme: Yiizeyi yumusatacak ve elastiki direnci diisiirecek 2 orta

kuvvetli vurus

3. Onemli Derecede Ezme: Greftin yercekimi etkisi ile biikiilmesine neden olacak

siddette 3 veya 4 orta siddetli vurus

4. lleri Derecede Ezme: Kikirdagmn biitiinliigiinii ortadan kaldiracak diizeyde 5-6

kuvvetli vurus olarak tanimlamistir(15).

Calisma sonunda seliiloza sarilan dogranmis kikirdaklarin canlilik oranint %10,
intakt, hafif, orta, dnemli ve ileri derecede ezilmis kikirdak gruplarinin canlilik
oranlarini sirastyla %90, %70, %50, %30 ve %10 olarak raporlamis ve bulgularin 10
aylik izleme doneminde 6nemli bir degisiklik gostermedigini belirtmistir. Saglam ve
hafif ezilmis greftlerin benzer kondrosit proliferasyonu gosterdigini, bu asamadan

sonra ezilme yogunlugu arttik¢a kondrosit proliferasyonunun azaldigini1 ve daha fazla
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fibroz dokuya transformasyon gozlemistir (9). Cakmak ve arkadaslarinin insan nazal
septumundan aldiklar1 kikirdaklara ayni ezme prosediiriinii uygulayarak hiicre
kiiltiirtinde canliliklarii degerlendirdikleri in vitro baska bir ¢alismalarinda da
benzer sekilde 10. giinde intakt, hafif, orta, 6nemli ve ileri derecede ezilmis kikirdak
gruplarinin canlilik oranlarint sirastyla %93, %90, %84, %75 ve %68 olarak
raporlamistir (74). Cakmak ve Biiyiiklii tarafindan ayni metodolojiyle ezilmis
kikirdak kullanilarak septorinoplasti yapilan 462 hastanin retrospektif olarak
degerlendirildigi diger bir calismada ortalama 22 aylik izlem siiresinde hafif ezilmis
kikirdak greft kullanilan hastalarin hicbirinde rezorbsiyon gozlenmezken, orta
derecede ezilen 284 greftin 6’sinda, siddetli derecede ezilen 38 greftin 5’inde

rezorbsiyon gozlemistir (75).

Hizal ve ark., tavsan kosta ve nazal septum kartilaji ile, Biiyiikli ve ark. insan
aurikula ve kosta kikirdaklart ile ayni ezme yontemini kullanarak yaptiklart
caligmalarda benzer sekilde ezme kuvveti arttikga canlihigin azaldigini, kosta ile
nazal septum ve kosta ile aurikula kikirdak gruplar1 arasinda istatistiki olarak anlaml

bir fark olmadigini rapor ettiler (57,76).

Cakmak ve ark. tarafindan yapilan ezme siniflamasinin kullanilarak gergeklestirilen
caligmalarda hafif ve orta derecede ezme isleminin kondrosit viabilitesine 6nemli
derecede negatif etki yapmadigi sonucu ¢ikmaktadir. Fakat ¢eki¢ darbesinin giiciiniin
ve kikirdagin elastikiyetinin degerlendirilmesi tamamen siibjektif yontemler ile olup
Boccieri ve ark., Kayabasoglu ve ark. tarafindan daha farkli yontemler denenmistir
(16,77). Kayabasoglu ve ark. tarafindan tavsan aurikulasi iizerinde yapilan ¢alismada
4 grup kartilaj kullanilmis olup birinci gruba islem uygulanmamis, 2. grup
dogranmis, 3. grup Cottle kikirdak ezici ile orta derecede ezilmis, 4. grup ise
morselizer(Wright Rubin septum morselizer forceps straight, model N5345 Karl
Storz GmbH & Co, Tuttlingen, Germany) yardimi ile amorf hale getirilerek canlilik
oranlart karsilagtirilmis. En kotii canlilik oranlar1 ezilen kikirdakta daha sonra
morselize edilen grupta saptanmis olup en iyi sonuglar dogranmis kikirdak grubunda
elde edilmistir (77). Boccieri ve ark. yaptigi intraoperatif klinik ¢aligmada ise ezme
islemini yine Cottle kikirdak ezici ile gerceklestirerek degerlendirmeyi palpasyon ve
fotograflama ile yapmstir. Ideal ezme kuvvetini orta derece olarak tanimlamis olup

greft bas ve isaret parmagi arasma sikistiritlip birakildiginda elastiki ve eski
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pozisyonuna donme egiliminde olmasiyla ve 151k altinda fotograflandiginda “timsah
derisi” gorliinimiine sahip olmasi ile tanimlamistir. Sidettli ezme kuvvetini ise
gorintii olarak kismen parcalandigini ve sikistirildiktan sonra eski formuna dénme
egiliminin olmadig1 form olarak tanimlamistir. En iyi operasyon sonuglari ise orta

derecede ezilmis diye tanimladig: greft formunda elde ettigini raporlamistir (16).

Literatiirdeki calismalar incelendiginde kikirdak ezme isleminin genellikle Cottle
kikirdak ezici ile gergeklestirildigi gozlenmektedir. Cottle kikirdak ezici (model
523900; Karl Storz GmbH & Co, Tuttlingen, Germany) ile yapilan ezme islemi
metal yapraklar arasina konan kikirdak grefte ¢eki¢ ile vurmak suretiyle kuvvet
uygulanmasina dayanmaktadir. Ezme isleminin derecesi ise gerek Cakmak ve ark.
yaptig1 siniflamada, gerek Boccieri ve ark. yaptigi ¢alismada kikirdaktaki elastikiyet
kaybinin siibjektif yontemler ile degerlendirilmesine dayanmakta olup ideal ezme
miktar1 standardize edilmeye c¢alisilmistir (9,16). Kullanilan ezici aletin ¢alisma
prensibinin niceliksel bir kuvvetin kikirdak iizerine uygulanmasina dayanmamasi
objektif bir standardizasyon yontemini miimkiin kilmamaktadir. Literatiirdeki bu
eksiklikten hareketle ¢alismamiza ilk olarak makine miihendisligi boliimii ile birlikte
kikirdaga uygulanan ezici kuvveti sayisal olarak Newton cinsinden o&lgebilen
dinamometreli doku ezme aleti tasarlayarak basladik. Boylelikle ezme siddetinin
kikirdak canliligr tizerine etkisini degerlendirmeyi amacladigimiz calismamizda
objektif niceliksel veriler elde edilebilecek olup bu konuda literatiirdeki en biiytlik
eksikliklerden birini ¢6zme yolunda adim atmayir amacladik. Calisma materyali
olarak hem teknik olarak bol miktarda nazal septum kikirdag: elde etmenin kolay
olmasi1 ve etik acidan daha problemsiz olmasi nedeni ile taze kesilmis sigir nazal
septum kikirdagi kullanmayr tercih ettik. Bu konuda onceki benzer deneysel
caligmalarin ¢ogunlugunda tavsan aurikula kikirdagi tercih edilmistir. Ciinki
tavsandan nazal septal kartilaj elde etmek i¢in osteotomi yapilmasi gerekmekte olup
teknik olarak zordur ve uygun boyutlarda yeterli miktarda kikirdak elde
edilemeyebilmektedir. Kosta kartilaj elde etmekte keza teknik olarak zor bir
yontemdir. Bol miktarda ve daha kolay yontemle kikirdak elde etme kolayligindan
dolay1 genellikle deneysel ¢alismalarda aurikula kikirdag: tercih edilmektedir. Fakat
aurikula kikirdag: bir elastik kikirdak ¢esidi olup, elastik mukavemeti bir hiyalin

kikirdak olan nazal septum kikirdagindan farkli olabilmektedir. Bu konuda nazal
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septum ve aurikula kikirdag: arasinda ezmeye karsi elastiki mukavemet acisindan bir
fark olmadigin1 belirten c¢aligmalar olsa da aksini belirten yayinlarda

mevcuttur(57,70,76,78).

Calismamizda kikirdaklar in vitro hiicre kiiltiirii ortaminda inkiibe edildi. Bu durum
inflamatuar yanit olmadig1 ve beslenme ile ilgili faktdrler standart oldugu i¢in ezme
isleminin kikirdak canliligina etkisini direk olarak gozlememize imkan vermistir. Bu
durum dezavantaj olarakta ezilmis kikirdaga konagin verdigi immun cevabi

degerlendirerek veriler elde etmemizi teknik olarak miimkiin kilmamaktadir.

Biz de calismamizda literatiirdeki ¢alismalar ile paralel sekilde kikirdak {izerine
uygulanan ezici kuvvet arttik¢a kikirdak canliliginda anlamli derecede azalma oldugu
gozledik. Ezici aletimiz ile ¢caligma 6ncesi yaptigimiz denemelerde 600 Newton iizeri
kuvvetlerde dokunun tamamen dagilip non fonksiyonel hale geldigini gordiik ve
caligmamizda uygulanacak maksimum kuvvet degerini 600 Newton olarak belirledik.
Ardindan sigir nazal septal Kkartilajindan elde ettigimiz 4x4x1lmm lik blok
kikirdaklara 200,300,400,600 Newton siddetinde standart, siibjektif gozlemlere
dayanmayan kuvvet degerleri uygulayarak, kikirdak canliligi tizerindeki etkiyi
objektif olarak go6zlemledik. 200 Newton ve 300 Newton siddetinde ezici giic
uygulanan kikirdak gruplarinin kontrol grubu ile arasinda canlilik agsisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigini, 400 Newton ve 600 Newton
kuvvet uygulanan kikirdak gruplarina goére ise anlamli diizeyde daha yiiksek
viyabilite degerleri gosterdigini gozlemledik. Ayrica 400 Newton ve 600 Newton
kuvvet uygulanan gruplarda kikirdak biitiinliigiinde ve kondrosit yapisinda bozulma,
doku metakromazisinde azalma oldugunu gézlemledik. Hi¢ ezilmemis kikirdaklarla,
grup 2 ve grup 3’1in canlilik oranlarinda anlamli derecede farklilik yoktur. Bu da bize
grup 3’e¢ uygulanan kuvvet olan 300 Newton kuvvete kadar kikirdaklara
uygulanabilecek kuvvetin, septorinoplastide giivenle kullanilabilecek kuvvetler
oldugunu, 300 Newtona kadar uygulanan gii¢lerin smirli rezorbsiyon ile
sonuglanacagin1 gostermektedir. Grup 4 ve 5’te ise uygulanan giigler sonucunda
olusan kikirdak hasarinin, kontrol grubuna gore, kikirdak histopatolojisini anlamli
oranda destriikte ettigi kikirdakta kalic1 hasara ve rezorbsiyona ugratacak etkiye yol
actigr gorulmistir. Bu da 400 Newton ve iizerindeki gii¢lerin uygulanmasinin

kikirdak greftlerin kullanilmasinda uygun olmayacagi sonucunu dogurmaktadir.
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Calismamizda ezme uygulanan kikirdak dokularinin in vitro sartlarda takip edilmesi
bir dezavantajdir. Ayni ¢alismanin in vivo sartlarda tekrarlanmasi g¢aligmamizi
destekleyecektir. Histopatolojik verilerimiz literatiirdeki benzer ¢alismalarda hafif ve
orta derecede ezmenin kikirdak canliligina anlamli bir negatif etkisinin olmadigin
belirten ¢aligsmalar ile paraleldir. Hafif, orta ve siddetli ezmeyi objektif olarak ortaya
koymasi ¢aligmamizin literatiirdeki diger ¢alismalardan {istiin yanidir ve bu metot ile
yapilmis ilk calismadir. Tasarladigimiz doku ezme aletinin bundan sonra ezilmis
kikirdak ile ilgili yapilacak calismalarda kullanilmasi ¢alismalarin objektif bir sekilde
standardize edilmesini saglayacak, calisma sonuglarinin kiyaslanmasina imkan
verecek ve optimum ezme miktarinin niceliksel olarak belirlenerek septorinoplasti
operasyonlarinda kullanilmasin1 saglayacagini diistinmekteyiz. Boylelikle greft
Oomriiniin 6n goriilebilirligi artacak, kamuflaj ve dolgu malzemesi olarak ezilmis
kikirdak kullanildiginda daha basarilt sonuglar alinacak, erken donemde greft

nekrozundan kaynaklanan revizyon ihtiyaci azalacaktir.
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6. SONUC

Calismamizda kendi tasarladigimiz dinamometreli doku ezme aleti vasitasi ile
kikirdak grefti {izerine uyguladigimiz o6lgiilebilir kuvvetlerin kikirdak canliligina
etkisini niceliksel olarak degerlendirdik. Bu 6zelligi ile calismamiz literatiirdeki tek
calismadir. 4x4mm biiyiikligiinde ve 1 mm kalinligindaki kikirdak doku igin, 300
Newtona kadar uyguladigimiz kuvvet degerlerinin kontrol grubu olan blok kikirdaga
gore istatistiksel olarak canlilik yoniinden anlamli bir fark gostermedigini, 400
Newton ve iizeri kuvvet uygulamalarinin kikirdak canlilig1 iizerinde anlamli derecede
azalmaya yol actigim1 gozlemledik. Ezilmis kikirdak greftleri dorsal onlay greft
olarak kullanilmak istendiginde greftin az ezilmesi 6dem gectikten sonra distan
goriinme ve distorsiyona yol acarak; fazla ezilmesi ise greftin erken donemde
nekrozuna sebep olarak gizlenmis kusurlarin agiga ¢ikmasina sebep olarak estetik
acidan operasyonun basarisizlikla sonuglanmasina neden olacaktir. Optimal kikirdak
ezme derecesi, birbiriyle gelisen 2 ihtiyacin miimkiin olmasini saglamalidir. Greft
son derece esnek ve sekillendirilebilir olmahdir; diger yandan, dokunun hayatta
kalmasini tehlikeye atacak kadar ezilmemelidir. Uzun donemde normale yakin en iyi
greft canliligini saglayan maksimum ezme siddeti ideal kuvvet degeri olup
calisgmamizin neticesinde kullandigimiz boyuttaki doku igin bunun 300 Newton
civarinda bir deger oldugunu tespit ettik. Yani sonug¢ olarak c¢aligmamiza gore
septorinoplastide ezilmis kikirdak kullanilmak istendiginde, kikirdagi minimal
rezorbsiyon ile kullanmak i¢in uygulanabilecek maksimum kuvvet 4x4 mm
biiytikligiindeki 1 mm kalinligindaki kikirdak i¢in 300 Newtondur. Calismamiz in
vitro bir hayvan ¢alismasi olup, daha dar kuvvet araliklariyla daha fazla 6rnek ile
gerceklestirilecek in  vivo deneysel ve klinik caligmalara ihtiyag vardir.
Tasarladigimiz doku ezme aleti bu konuda yapilacak olan caligmalara yeni bir
perspektif getirecek olup, septorinoplasti operasyonlarinda revizyon ameliyati

ihtiyacinin azalmasina dnemli katki saglayacagina inantyoruz.
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