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GiRiS

Kikirdak doku, yumugak dokuyu desteklemek amaciyla 6zellesmis olan
bir bag dokusudur. Bu doku alanimizda basta fonksiyonel septorinoplasti,
kikirdak greftli timpanoplasti olmak Uzere mentoplasti, enoftalmus diuzeltiimesi,
kranioplasti gibi bircok operasyonda destek materyali olarak kullaniimaktadir.
Bu operasyonlarda greft materyali olarak kullanilan kikirdak dokusunun
yerlestiriime amacini gergeklestirebilmesi, canliigini ve butinlGgunu korumasi
ile direkt iligkilidir.

Sigaranin vucuttaki tum sistemler Uzerine olan zararl etkileri yillardir
yapillan calismalar ile ortaya konmustur. Kikirdak dokuya, sigara ve tutin
aranlerinin etkisi ile ilgili calismalarin eklem ve intervertebral kikirdaklar Gzerine
yogunlastidi, kikirdagin greft olarak kullanildi§i durumlara etkilerinin yeterince
arastinimadigr gorulmustur. Kikirdak dokunun greft olarak kullanildigi 6nemli
alanlar bulundugu halde greftin sigara dumani maruziyeti sonucunda canlilik ve
batinligune ait literatirde bilgi bulunmamasi nedeniyle bu c¢alisma
tasarlanmistir. Calismamizda sigaranin tavsan kulak kikirdak grefti canhlik ve

batinltgu Gzerine etkilerinin arastiriimasi amacglanmistir.



GENEL BILGILER

2.1. Sigaranin Tarihgesi

Amerika kitasinin kasifi Kolomb 1492'de Avrupa’ya dondugunde,
yaninda daha 6nce Avrupa’da bilinmeyen tutin (Nicotiana Tobacum) tohumlari
ve yapraklarini getirmistir. Fransa’nin tatunle tanigmasi 1556 yilina tekabdul
eder. Fransiz Jean Nicot Avrupa’da tutun igimini yayginlastiran Kisidir. Bilim
adamlari bu kisinin soyadina ithafen sigaradaki énemli bir kimyasal maddeye
“nicotin® adini verdiler. 1612’de ilk ticari tutun tarimi Amerika Birlesik
Devletlerinin Virginia eyaletinde basladi. Takip eden 10 yil zarfinda titiin bu
bélgenin en énemli ihrac kalemi oldu. ilk tiitiin yasagi Rus Cari Mihail Romanov
tarafindan 1634 yilinda yurtrlige kondu. Rus Cari titlin icenlere ceza olarak
burunlarinin kesilmesini uygun bulmustu. Tatdn ile kanser iligkisini arastiran ilk
kisi ingiliz doktor John Hill'dir. Bu ¢alisma 1761 yilinda ‘Cautions Against the
Immoderate Use of Snuff’ ( Enfiye Kullanimina Dikkat ) bashgi ile yayinladi.
Puro, pipo kullanimi ve tutin ¢ignemede artis 19. yuzyil baslarina tekabul eder.
Kinnm Savasi sonrasinda Fransiz ve ingiliz askerleri, Anadolu titinind
Avrupa’ya goturduler. John Bonsack 1881 yilinda ilk sigara makinesinin
patentini aldi.

Saint John Hastanesi 1889 senesinde titinin zararlan ile girtlak

kanserine neden oldugu yolunda yayinlarda bulundu. iki yil sonra Kanada’nin



bir eyaletinde, 15 yagindan kuguklere sigara icme yasagi getirildi. Birinci Dunya
Savasinin baslamasiyla tutin ve sigaraya yonelik yasaklar sekteye ugradi.
Hatta cephelere tltin yollama kampanyalari basladi. 1920’li yillara gelindiginde
tim dinyada tutin ve sigara kullanimi en ust dizeye ulastl. O yillarda yil
basina tlketilen sigara sayisi ilk kez milyarlari buldu. Kéln Universitesi bilim
adamlari 1930’lu yillarda sigara-kanser arasindaki iligkiyi istatistiksel yontemler
kullanarak ortaya koydular. 1938'de Johns Hopkins Universitesi'nden Doktor
Raymond Pearl sigara kullananlarin kullanmayanlara gore daha genc¢ yasta

hayatlarini kaybettiklerini yayinladi (1).

2.2. Sigara Epidemiyolojisi ve Genel Olarak Zararlari

Sigara icerdigi cok sayida kanserojen ve zehirli madde ile vicuttaki tim
sistemlere zarar vermektedir. Bu zararl aliskanlik, dinyada ve Ulkemizde dlume
en ¢ok yol acan ilk dort hastallk grubu olan koroner kalp hastalgi,
serebrovaskuler hastaliklar, akciger kanseri bagta olmak Uzere kanser ve kronik
obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) en 6nemli sebepleri arasindadir (2).
Gunumuzde sigaranin yaklagsik 40 kadar hastaliga yol actigi kesin olarak
bilinmektedir (Tablo 1)(2). Sigaranin fazla tiketildigi Ulkelerdeki 35-64 yaslari
arasinda meydana gelen délimlerden; akciger kanserine bagh olanlarin % 80-
90’'ina, KOAH’a bagh olanlarin % 80’ine ve kalp-beyin damar tikanikliklarina
bagdli olanlarin ise yaklasik % 50’sine neden oldugu saptanmigtir (3).

Sigara yalnizca igen kisiye degil dumanin ulastigi diger kisilere de zarar
vermektedir. TUtdn Grdnlerinin yanmakta olan uglarindan ve bunlari tiketenlerin
solunum havalarindan olusan dumana c¢evresel duman denir. Sigara iki tlrde
duman meydana getirir; ilki sigara i¢cen kisinin Ufledigi duman ki buna ana akim
dumani (main stream smoke), ikincisi ise sigaranin yanmasi ile olugsan
dumandir ki buna da yan akim dumani (side stream smoke) denir. Cevresel
sigara dumani; ana akim dumani ve yan akim dumani karigimi ile olusmaktadir
(4). Yan akim dumaninda yanma isisi daha dusuk oldugu icin ana akim
dumanina kiyasla olduk¢a fazla zararli madde bulunmaktadir. Soézgelimi
hayvanlar icin karsinojen olan N-nitrosodimetilamine yan akim dumaninda ana
akim dumanina oranla 20-100 kat daha fazla saptanmaktadir. Yapilan bazi

¢alismalar yan akim dumaninin, ana akim dumanina goére daha zararli



oldugunu gostermektedir (5). Yan akim dumani ve ana akim dumani
incelendiginde nikotin icerikleri de farkhdir. Cevresel sigara dumaninda nikotin
sivl fazda iken; ana akim dumaninda partikul fazindadir. Baska bir fark da ana
akim dumanindaki partiklllerin boyutunun (0.1-1.0 um) cevresel sigara
dumanindaki partikullerin boyutundan (0.01-1.0 ym) daha buyuk olusudur (6).
Sigara igen kigi sayisi, kapali alanin hacmi, kigiler tarafindan igilen sigara adedi,
ortamin havalandiriima durumu ve dumana maruziyet suresi g¢evresel sigara

dumanindan etkilenme siddetini tayin eden parametrelerdir (7).

Tablo 1: Sigaranin Neden Oldugu Kesinlesmis Hastaliklarin Listesi
(Kaynak: A.B.D. Saglik Bakanhgi 2004 Raporu)

1- Mesane kanseri,

2- Serviks uteri kanseri,

3- Yemek borusu kanseri,

4- Bobrek kanseri,

5- Girtlak kanseri,

6- Akut myeloid |6semi,

7- Akciger kanseri,

8- Agiz kanseri,

9- Pankreas kanseri,

10-Mide kanseri,

11-Ateroskleroz,

12-Koroner kalp hastalgi,

13-Serebrovaskiler hastalik,

14-Periferik arter hastaligi,

15-Abdominal aorta anevrizmasi,

16-Ergenlerde ve gencg erigkinlerde damar duvarlarinda, ateroskleroz
(damar sertligi) plaklarinin baglangi¢ safhasi olan yaglh seritlere (fatty
streaks) neden olur.

17-Kronik obstruktif akciger hastalig,

18-Kronik akciger hastaligi olmaksizin pnomoni dahil akut solunum yolu

hastaliklari,



19-Cocukken ve ergenken sigara kullanimi veya c¢evresel sigara
dumanina maruz kalma, akciger gelismesini ve buylumesini geri
birakir,

20-Akciger iglevlerinde dusmenin daha erken yaglarda ortaya ¢gikmasi,

21-Oksurlk, balgam, higirtili solunum ve nefes darligi gibi solunum yolu
belirtileri,

22-Cocuklar ve genclerde astim benzeri belirtiler,

23-Kadinda fertilitede azalma,

24-Katarakt,

25-Ameliyat sonrasi yara iyilesmesinde gecikme, ameliyat sonrasi
solunum yolu sorunlari,

26-Kalca kirig,

27-Menopoz sonrasi kadinlarda kemik mineral yogunlugunda azalma,

28-Helikobakter pilori pozitif kisilerde peptik Ulser,

29-Periodontitis (diseti hastaligi),

30-is yerinde hastaliga bagli devamsizlik fazlaligi, saghk masraflarinin
yuksekligi,

31-Olum oranlarinin yiiksekligi
Annenin hamileyken sigara igmesine bagli olarak;

32-Ani bebek olumu,

33-Dusuk dogum agirhigi,

34-Miadindan 6nce dogum,

35-Erken membran rupturq,

36-Plasenta previa,

37-Plasenta dekolmani,

38-Bebeklikte akciger fonksiyonlarinin dusuklagu

Kapali bir ortamda, aktif sigara icimi sonucu ortaya cikan dumanin
icmeyenler tarafindan inhale edilmesi pasif sigara igimi olarak bilinir (8). Ortama
yayilan sigara dumaninda elliye yakin kanserojen madde, vlcuttaki hucrelere
oldukgca zarar veren okside edici maddeler ve daha binlerce zararli madde
oldugu bilinmektedir (2,9). Pasif sigara igicilerinin de aktif icicilere yakin oranda
zarar gordukleri bilinmektedir (10). Ana akim dumaninin agiz, bogaz, larinks,

Ozefagus, mesane, bobrek, pankreas karsinomlari ile; yan akim dumaninin ise



beyin, tiroid, ve akciger karsinomlari ile iligkisi oldugu bildirilmistir (11). Pasif
sigara i¢iminin Ozellikle ¢ocuklarda otitis media, pnomoni ve bronsit gibi
solunum sistemi hastaliklari ile olan iligkisi iyi bilinmektedir (12,13). Gebelik
doneminde sigara igilmesinin, bebeklerde sinir sistemi ve genel buyumeyi
bozdugu ve ani bebek élumlerine yol agtigi bildirilmistir (2,9,14).

Sigara bagimhligi olusum mekanizmalari ve bagimhligin gucu agisindan
kokain ve eroin bagimhhgi gibidir. Sigara icerdigi nikotinin santral sinir sistemi
uzerindeki bagimhlik yapici etkisi ile kigide once aligkanlik, daha sonra da
tiryakilige neden olur. Sigara nedeniyle kalp krizi gecirmis olan hastalarin
%38’nin hastanede yattiklari donemde tekrar sigara kullanmaya bagladiklari;
larinks karsinomu nedeniyle larinksleri alinmis olan hastalarin yeni olusturulan
trakeostomi alanina sigaralarini yerlestirerek icgtikleri bilinmektedir (15).

Gunumuzde her alti-sekiz saniyede bir kisi sigara ve diger tutun
mamullerinin kullanimi nedeniyle hayatini kaybetmektedir. 1943 yilinda tim
dinya genelinde yetiskin nufusun % 60-80’nin sigara ictigi, 1990’larda her yil
yaklagik U¢ milyon kisinin sigara ve diger tutin mamulleri nedeniyle hayatini
kaybettigi bilinmektedir (16). 2000’li yillarda bu sayi her yil dort milyon kisiye
ulagmistir. Bu sayinin yaklasik % 50’si gelismekte olan ulkelere aittir (17).

Ulkemizde 1988 yilinda yapilan bir kamuoyu arastirmasina gére 15 yas
Uzeri sigara icme prevalansi nufusun % 43,6's1 (erkeklerin % 63’U, kadinlarin
% 24’0 ) olarak belirlenmistir (18). Ulkemiz icin sigaraya baslama yasi ortalama
olarak 11-18 yas olarak saptanmistir (19). Yapilan bagka bir galismaya gore
ulkemizde sigara igme oranlari 20 yas Uzeri erkeklerde % 50.9, kadinlarda
% 10.9 olarak tespit edilmistir (20). TEKHARF calismasina gore ( Turk Kardiyolji
Dernegdi calismasi ) eriskin kadinlarin % 18.9'u, erkeklerin % 59.4'U, sigara
kullanmaktadir (21). Tarama c¢alismalarinda o6zellikle geng kadinlarda sigara
icme oranlarinda artig, erkeklerde ise % 11 oraninda azalma oldugu
bildirilmektedir (22). Turkiye icin 2005 yili sigara tuketim miktari 1984 yih
tuketim miktarinin iki katina ulasmigtir. Tarkiye dahil olmak Uzere dogu Avrupa
bdlgesi tum dinyada titin ve tatun Urlnlerine bagh yillik élimlerin % 25'ini
icermektedir. Yine bu bolgedeki erigkin erkekler diinyada erken 6lim riski 2020
yili igin dngorilen en yuksek grup olarak tahmin edilmektedir (23).

Geri kalmig ve gelismekte olan Ulkelerde sigaraya baglama yasi ortalama

12’dir. Geligsmis olan ulkelerde yapilan bir ¢alismada 13-15 yas arasi sigara



icme orani %10-33 olarak saptanmistir (24). Tum dunyada her gun 100.000
civarinda yeni sigara bagimlisinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (25). Erigkin sigara
kullanicilarinin % 80’inden fazlasinin bu aligkanhiga 18 yasindan dnce basladigi
bilinmektedir.

Gunumuzde yaklasik olarak 1,2 milyar kisinin sigara kullandigi ve bu
sayinin yaklasik 800 milyonunun gelismekte olan ulkelerde yasadigi tahmin
edilmektedir. Mevcut sigara tuketimi egiliminin devam etmesi durumunda 2025
yilinda tum dinyada sigara ve tutin mamulleri nedeniyle yaklagik 10 milyon
kisinin yasamini yitirecegi ve bu sayinin % 70’inin gelismekte olan ulkelerde
gorulecegi tahmin edilmektedir (17). Sigara igme hizinin buglnku duzeyde
devam etmesi halinde, 6numuizdeki 30 yilda sigaraya bagh o&lumlerin;
tiberklloz, AIDS, trafik kazalari, anne o&lumleri, intihar ve cinayetlerin

toplamindan daha fazla olacagi tahmin edilmektedir (26).

2.3 Sigara ve Sistemler Uzerine Zararl Etkileri

Sigara dumani partikil ve gaz fazinda kanserojen, zehirli 6zellikte
4.000'den fazla kimyasal icermektedir. Bu kimyasallardan yaklagik 50 kadarinin
kanserojen oldugu bilinmektedir. Sigara dumani gaz fazi ve partikiler faz olmak
uzere iki fazda incelenmektedir. Sigara dumaninin igerdigi kimyasal
maddelerden bazilari tablo-2 ‘de gosterilmistir (27).

Bir adet sigara ile vicuda 2-3 ug nikotin ve 20—-30 ml karbonmonoksit
(CO) alinmaktadir. Sigara dumanindaki en tehlikeli kimyasallar; nikotin,
karbonmonoksit ve hidrojen siyanitdir (28). Sigara dumanindaki kimyasallardan
farmakolojik acidan en etkin olani nikotindir. Nikotin, tGtinin yapraklarinda
bulunan sivi, renksiz, ugucu, suda ¢Ozunebilen ve alkali 6zelligi olan bir
alkaloiddir. Kuru tatan yapraginda % 0,5-8 oraninda bulunur. Nikotin tatindeki
alkaloidlerin tamamina yakinini olusturur. Havayla temas etmesiyle
kahverengilesir ve tutiine 6zgu kokuyu verir. Nikotin lipofiliktir ve santral sinir
sistemine ¢ok hizli gegebilir (29). Bir tek sigara icilmesinden sonra arteryel kan

nikotin konsantrasyonu 31 ng/mL' den 41 ng/mL' ye ulagmaktadir.



Tablo 2: Sigara dumaninda bulunan gaz ve partikiler faz komponentlerinden

Gaz Fazi

Partikiiler Faz

Karbon Monoksit

Partikiler madde

Karbon Dioksit

Nikotin

Formaldehit Fenol

Akrolein Katekol

Aseton Anilin

Piridin 2-toluidin
3-vinilpiridin 2-naftilamin
Hidrojen siyanit Benz(a)antrasen

Nitrojen oksit

Benzo(a)piren

Amonyak

Kunolin

N-nitrosodimetilamin N-nitrosonornikotin

N-nitrosodietanolamin
Nikel
Polonyum- 210

N-nitrosopirolidin

Nikotinin emilimi dumanin inhalasyon derinligine, dumanin miktarina ve
inhalasyon suresine ayrica dumanin pH'na bagli olarak degisir. Agiz yoluyla
vicuda alinan nikotinin % 5- 10'u degismeden idrarla atilir, % 85-90'i
karacigerde metabolize olur. Karacigerdeki bu igslem sonucunda nikotin oksit ve
kotinin olmak Uzere iki ana metabolit olusur. Nikotinin yari dmru yaklasik iki saat
iken kotininin yari dmru yaklasik 20 saattir. Bu nedenle gun iginde kotinin duzeyi
pek degismez ve kandaki orani 250 ng/ml'dir. Bu yonu ile kotinin sigara
kullanimi ve kronik maruziyeti igin iyi bir gostergedir (30). Buradan hareketle
nikotin duzeyinin akut maruziyeti, kotinin duzeyinin kronik maruziyeti yansittigi
soylenebilir.

Nikotin hedef hucrelerdeki nikotinik reseptorleri aktive eder. Bu

reseptorlerin  mediyatdrt asetilkolindir. Nikotinik reseptoérlerin  gesitliligi  ve



fonksiyonel farkhlidi nedeniyle nikotinin fizyolojik ve farmakolojik etkileri de ¢ok
cesitlidir (29).

2.3.1 Sigara ve Solunum Sistemi

Sigara, solunum yollarinda mukosilier mekanizmaya toksik etki, oksidatif
stres, mukus salgilanmasinda artig, proteaz-antiproteaz dengesizligi gibi
etkilerle kronik obstruktif akciger hastaliklarina zemin olusturur. Ayni zamanda
sigara, solunum sisteminde kronik obstruktif akciger hastaligi olusturmadan da
pulmoner komplikasyon gelisimini Ug—dort kat arttirmaktadir. Sigara igenlerde
akciger fonksiyonlari hentiz bozulmamis olsa bile, ana hava yollari ve yan hava
yollari ile akciger parankiminde inflamasyon mevcuttur. Sigara igenlerin
tuminde bronsgiolit tablosu mevcuttur (31). Sigara meydana getirdigi kronik
inflamasyonla kiguk hava yollarinda daralmaya yol acar (32).

Sigara solunum yollarinda hem (goblet hticreleri ve trakeobrongiyal salgi
bezi sayisinda artis yaparak) mukus Uretimini arttirmakta; hem de (mukosiliyer
fonksiyon bozuklugu vyaparak) olusturulmus olan mukusun atilmasini
engellemektedir. Sigara solunum sisteminde olusturdugu bu etkiler ile;
kompliyans, diffizyon kapasitesi, akim hizi, fonksiyonel rezidiel kapasite ve
surfaktan miktarinda azalmaya neden olarak kronik obstriktif akciger hastaligi
gelisimine zemin hazirlamaktadir.

Sigara dumani nedeniyle olusan epitel hasari; lenfosit ve makrofajlardan
inflamatuar sitokinlerin salinimina neden olur. Bu sitokinler nétrofil ve monosit
aktivasyonu ve yogunlasmasina neden olur. Monosit ve nétrofillerden salinan
mediatorler doku hasari ve inflamatuar slrecin devamina yol agarak bir kisir
donguyu baslatmig olur. Salinan mediatorler arasinda proteazlar (elastaz gibi)
da yer almaktadir. Normal sartlarda salinan bu proteazlar aj-antitripsin gibi
antiproteazlarca inhibe edilerek dengelenirler. Ancak sigara antiproteazlari
inaktive eder. Bunun sonucunda akciger dokusu elastazlarca parcgalanarak
amfizem meydana gelmektedir (33).

Sigara dumani buyuk miktarda serbest radikal icerir. Bu ise sigara
dumani ile alt solunum yollarina asiri miktarda oksidan madde gitmesi anlamina
gelmektedir (34). Sigara dumanindaki azot oksitlerin orani kirli havadan

yuzlerce kat daha fazladir. Sigara vicuttaki antioksidan bilegiklerin



tuketilmesine yol acgar. BOylece oksidan / antioksidan dengesi bozulur (35).
Vicuttaki vitamin C, vitamin E, R- karoten, seviyeleri diiser. Igilen sigara sayisi
ve icilme suresi ile korele olarak azalan antioksidan aktivite sigaranin
birakilmasi ile tekrar artabilmektedir (35).

Sigara igenlerde gorulen kronik brongit orani igmeyenlerde gorulenin bes
katidir. Sigaranin birakilmasi halinde; siliyer aktivitenin iyilesmesi alti gun,
mukus Uretiminin normale dénmesi alti hafta, trakeobronsiyal klirensin

toparlanmasi da ¢ ayi bulmaktadir.

2.3.2. Sigara ve Kardiovaskiiler Sistem

Kardiovaskuler sistem hastaliklari icin sigaranin bir risk faktérti oldugu
bilinmektedir. Sigara kullanimi koroner kalp hastahgi riskini iki—dort kat arttirir.
Ayni zamanda sigara kardiyovaskuler hastaliklara bagl olumlerin en 6nemli
sebepleri arasindadir (36).

Koroner kalp hastaliginin, periferik arter hastaliginin ve serebrovaskdler
sistem hastaliklarinin altinda yatan temel problemin ateroskleroz oldugu tespit
edilmigtir (37). Sigara dumaninda bulunan CO ve nikotin kardiyovaskuler sistem
uzerinde en etkili olan bilesenlerdir. Sigara endoteli zedelemesi nedeniyle
aterosklerozun erken déneminde 6nemli rol oynar. Endotel disfonksiyonu ile
dolagsimdaki monositlerin ve T lenfositlerin endotele adezyonu artmakta ve
intimaya gdgleri de hizlanmaktadir. intimaya ulasan bu hiicreler oksitlenmis LDL
kolesterolin de etkisiyle kopuk hucrelerine donusup kumelenirler. Kopuk
hicrelerinin  olusumu, aterosklerotik plak erken dénemi igin 6nemli bir
gelismedir. Endotel islev bozuklugunun ateroskleroza neden oldugu hayvan
deneyleri ve insanlarda yapilan ¢alismalarla gdosterilmistir.

Sigara farkli mekanizmalar tetikleyerek ateroskleroz olusumuna katkida
bulunur. Tasidigi CO ile hipoksiye yol agar. Bu durum damar endotelinde
gegirgenlik artisina neden olur. Sigara kullaniminin devam etmesi ile monositler
ve makrofajlar damar duvarina tutunurlar. Lipoproteinler de subendotelyal
bolgeye gecerler. Diger yandan nikotin trombositlerin adezyon ve
agregasyonunu arttirir. Sigara igenlerde total kolesterolde %3, trigliseridde %39,
VLDL seviyesinde ise %1,7 oraninda artis olur. Bunun aksine HDL seviyesinde

%5,7’lik bir azalma meydana gelir. Tum bu degisiklikler ateroskleroz riskini
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arttirir (38). Ateroskleroz hastalarinin yaklasik %70’inde sigara kullanimi tespit
edilmistir (39).

Nikotin karotis ve aorttaki reseptorleri etkiler. Adrenal medullada
adrenalin  salinimini arttinir.  Ayni  zamanda nikotin otonomik gangliyon
stimulasyonu ile sempatik tonusu arttirir. Tum bu etkiler sonucunda kan
basincinin yukselmesine neden olur (36). Nikotin sempatik sinir sistemini uyarip
vazokonstriksiyona da yol agmaktadir (38). Sigara igiminden yaklasik yarim
saat sonra periferik vaskller rezistansin artmasi sistolik ve diyastolik kan
basincinda artisa neden olur. Sigara igiminden U¢ saat sonra miyokardial
kontraktilitede artis olur. Bu ise myokardda oksijen tuketiminin artmasi demektir.
Ancak sigara kullanan kigilerde meydan gelen koroner vaskuler rezistanstaki
artis koroner kan akimini azaltip miyokardial oksijen sunumunu azaltmaktadir.
Bu olumsuz etkiler sonucunda miyokardial oksijen gereksinim / sunum dengesi
bozulmaktadir. Ayrica nikotin intraselliler kalsiyum bagiml iskemi sirecini de
arttinp miyokard hasarini tetiklemektedir.

Sigara dumani % 2—-6 oraninda CO igerir (40). Sigara i¢cenlerde karboksi-
hemoglobin orani % 2-15 arasinda degisirken; sigara igmeyenlerde bu oran
%0,3—-1,6’dir (40). CO hemoglobine affinitesinin oksijene kiyasla 200 kat
fazladir. Bu durum dokularin oksijen kullanimini % 25 oraninda azaltir. Bu
durumda dokularin oksijen kullanim oranlari oldukga diserken, oksi-hemoglobin
egrisi sola kayar. Oksi-hemoglobin egrisinin sola kaymasi Hb’nin oksijenden
ayrilmasini zorlagtirir ve doku oksijenizasyonu bozulur. Vicut doku hipoksisini
engellemek icin eritrosit sayisini arttirir. Bu durum plazma viskozitesinin
artmasiyla sonuglanir. Sigara icimi arttikga hemotokrit ve hemokonsantrasyon
artmaktadir. Ayni zamanda bu kisilerde hiperfibrinojenemi de olur. Bunlarin
sonucunda artan kan viskozitesi tromboz ve mikrosirkilasyon problemlerini de
beraberinde getirir. Sonugta myokardin oksijen ihtiyaci ile oksijen temini
arasindaki denge miyokard hipoksisine neden olacak sekilde bozulur. TUm
bunlarin sonucu olarak aritmi, myokard infarktiisi ve mortalite riskinde artis
meydana gelmektedir.

Sigara kullanimi burada bahsedilen kardiyak hastaliklarla birlikte, benzer
mekanizmalarla serebrovaskuler hastaliklar, aort anevrizmasi, konjestif kalp

yetmezligi gibi daha birgok kalp-damar hastaliklari ile iligkili bulunmustur (37).
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2.3.3. Sigara ve Kanser

Sigara kullaniminin asagidaki kanserlere neden oldugu kesin olarak
bilinmektedir:
+ Akciger kanseri
+ Dudak, agiz, yutak kanserleri
+ Girtlak kanseri
* Yemek borusu kanseri
* Mide kanseri
+ Pankreas kanseri
» Bobrek kanseri
+ Mesane kanseri
+ Akut myeloid 16semi
+ Rahim agzi (serviks uteri) kanseri

Veriler, sigaranin kalin barsak ve rektum kanserlerine de neden
olabilecegini dusundurmektedir.

Sigara; basta akciger olmak Uzere bas boyun, Uriner sistem, pankreas ve
mesane kanserlerine yakalanma ve bu kanserlerden 6lum riskini artirmaktadir
(41). Akciger kanseri sigara igcenlerde icmeyenlere oranla en az 20 kat daha sik
gorulmektedir. Akciger kanserinden olumler orta derecede sigara icenlerde 10
kat, fazla sigara i¢cenlerde ise 15-25 kat artmaktadir (39).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2003 yilinda yeni tani alan akciger kanseri
Olumlerinin %28’nin akciger kanserine bagh oldugu bildirilmigstir.

Sigara dumaninin 1 ml'sinde 10 milyar parcacik vardir (partikiler faz).
Dumanin % 95’1 gazlardan olusur (gaz fazi), ¢ogu nitrojen, oksijen ve
karbondioksittir. Parcacik fazinda en az 3500 cesit madde vardir, kanser
yapicilarin ¢cogu bu fazdadir. Sigara dumanindaki kanser yapici 55 madde tablo
3 de gorulmektedir (42).
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Tablo 3: Sigara dumanindaki kanserojenler

Grup adi Madde savyisi
Polisiklik aromatik hidrokarbonlar....... 10
Aza-arenler.............oooooiiii i, 3

N-nitrozaminler..............cccoeni....

Aromatik aminler........................... 3
Heterosiklik aromatik aminler............ 8
Aldehidler.............oooiiiii 2
Diger organik bilegikler..................... 15
Inorganik bilesikler.......................... 7
Kanser yapici toplam madde sayisi...... 55

Yukaridaki maddelerden 20’sinin deney hayvanlarinin akcigerlerinde kanser
olusturdugu saptanmisgtir.

Sigara dumaninda yer alan polisiklik aromatik hidrokarbonlarin DNA’'ya
baglanarak DNA kopruleri olusturduklari daha sonra da DNA mutasyonlarina
neden olup kanser olusumuna yol actiklari deneysel olarak gosterilmistir. S6z
gelimi akciger kanseri olusumu sirasinda 10-20 kadar gen degisikligi oldugu

bilinmektedir.

2.4. Kikirdak Dokusu

Kikirdak doku yumusak dokuyu desteklemek amaciyla 6zellesmis olan
bir bag dokusudur (43). Koyu kivaml matriks, kondrosit denilen hicreler ve
matrikse gomulu halde bulunan fibrillerden olusur. Matriks kikirdak dokuya
mekanik etkilere karsi esneklik kazandirarak kalici sekil bozukluklarini
Oonlemede katkida bulunur. Kikirdak dokusu diger destek dokulardan farkli
olarak kan damari ve sinirlere sahip degildir. Bu nedenle matriks kolloidal yapisi
ile  kondrositlerin beslenmesine olanak saglar. Kikirdak doku c¢evresi
perikondriyum denen yogun fibrilli bir bag dokusu ile sarilidir. Besin maddeleri
kan yolu ile perikondriyuma getirilir. Buradan matrikse geg¢en besin maddeleri
difizyonla kondrositlere kadar ulastiriimis olur.

Kikirdak doku embriyo igin énemli bir iskelet olusturur. iskelet sisteminin

aksiyel ve apendikiler kisimlari énce kikirdak olarak meydana gelir. iskelet
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daha sonra kemiklesir. Yine erigkinlerde uzun kemiklerin boyuna buyumelerinde
de kikirdak doku etkin rol oynamaktadir. Uzun kemiklerin eklem yuzleri de
kikirdakla kaphdir.

Kikirdak dokusu; matriks miktari, matrikste bulunan kollojen ve elastik
fibrillerin ¢okluguna goére Ug¢ gruba ayrilarak incelenir. Bu gruplar; hyalin
kikirdak, elastik kikirdak ve fibroz kikirdaktir. Bunlardan en yaygin olani hyalin
kikirdaktir (43).

2.4.1. Kikirdak Dokusunun Geligimi

Kikirdak dokusu dogrudan mezensimden gelisir. Kikirdagin gelisecegi
yerdeki mezensim hucreleri uzantilarini yavasca geriye cekerler (43). Sayilari
artar ve yogun gruplar olustururlar. Bu gruplara protokondral doku veya
kikirdaklasma merkezi denir. Gruptaki ilk kikirdak hicrelerine kondroblast denir.
Kondroblastlar buytylp farklilasirken, etraflarina hiicre disi matriksi salgilarlar.
Hucreler arasi matriks arttikga htcreler lakin denen bosluklarda birbirilerinden
ayrilmaya baslarlar. Sonra hucreler olgun kondrositleri olustururlar.

Kikirdaktaki stirekli blylime iki farkli yolla saglanir: intersistiyel bliylime
ve appozisyonel blylime. intersistiyel biiyiimede kondrosit mitozu ve matriks
salgilanmasi ile kikirdak icten buyluyerek genisler. Appozisyonel buyumede ise
perikondriyumun kondrojenik tabakasindaki hicreler kondrositlere farklilasir ve
etraflarina matriks salgilarlar. Perikondriyumun kikirdak olusturma yetenegi

sinirh bir stiire devam eder, ama erigkinde bu fonksiyonu yoktur (43).

2.4.2. Kikirdak Hucreleri (Kondrositler)

Perikondriyum alti kikirdak katmanlarinda veya eklem kikirdagi serbest
yuzinde vyer alan, kikirdak hucrelerinin icinde yerlestigi lakunler elips
seklindedir. Kikirdak dokudaki canli kondrositlerin sekilleri genel olarak
yerlestikleri lakunlerin sekline uyar. Kikirdak doku preparatlarinin hazirlanmasi
esnasindaki fiksasyon ve dehidratasyon islemleri nedeniyle kondrositler lakin
duvarlarindan ayrilir ve yildiz seklinde gorulurler. Lakunlerdeki hucreler kuguk
gruplar olustururlar. Bu gruplara kondron=izogen grup ya da kikirdak

territoryalari denir. Uzun kemiklerin epifizindeki kondrositler surekli bolinup
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para dizisi seklinde kolonlar meydana getirirler. Buradaki kondrositler zamanla
kemiklesirler.

Kondrositlerin ¢ekirdekleri oval veya yuvarlak olup ture gore bir yada
daha fazla cekirdekgik icerebilir. Cekirdek yaninda bir ¢ift sentriyol ve gelismis
Golgi aygitlar vardir. Ayrica stoplazmalarinda uzun mitokondriler, ender yag
damlaciklari ve glikojen taneleri yer alir. Kondrositler yeni matriks Uretecekleri
zaman (blUyume veya onarim sirasinda oldugu gibi) Golgi aygitinda belirgin
blylime ve sitoplazmada bazofillesme izlenir. Ayni zamanda granuler
endoplazmik retikulum da geligir. Granuler endoplazmik retikulumda Uretilip
Golgiden c¢ikan vakuollerin ¢ogunlukla flamant ve grandller icerdikleri
goOrulmektedir (43). Bu vakuollere kondrosit ylizeyinde de rastlanabilmektedir.
Bu yuzey vakuolleri igeriklerini matrikse bosaltirlar. Kikirdak dokuda buyume ve

onarim durursa Golgi ve granulli endoplazmik retikulumdaki belirginlik geriler.

2.4.3. Kikirdak Matriksi

Taze hyalin kikirdakta matriks homojendir. Hyalin kikirdagin esas
yapitasi Tip Il kollajen ve proteoglikanlardir. Matriksteki kollajen fibriller ¢cok ince
olup (100-200 Angstrom) diger kollajenlerdekinden farkli olarak caprazlasmaz.
Bu fibriller tim matriks boyunca ag seklinde dizenlenirler (43).

Kikirdak proteoglikanlari diger benzer makromolekullerden ¢ok daha
karmasik bir yapiya sahiptir. Esas govdeyi merkezi protein denen bir yapi
olustururken, diger kisimlari glikozaminoglikan denen karbonhidratlarca
meydana getirilmistir. Matriksin esas glikozaminoglikanlari keratan stlfat ve
kondroitin sulfattir. Merkezi proteinin bir ucunda yerlesen polipeptit halkada
glikozaminoglikan bulunmaz. Bu uca hyaluronik asit baglanir. Buradaki
proteoglikanlar baglayici bir protein yardimi ile belli araliklarla hyaluronik asit
molekullerine baglanmaktadir (43).

Her bir kondronun cevresi diger bolgelerden daha koyu boyanir.
Kondrosit kimesini halka gibi saran bu koyu bazofilik yapiya territoryal matriks

= kapsul matriksi denir.
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2.4.4. Kikirdak Tipleri:

1- Hyalin Kikirdak

Acik mavi renkte, sut gibi gorunen bu kikirdagin kondrositleri oval olup,
tek tek veya birkagl birden lakunler iginde vyerlesir. Kollojen fibrilleri
perikondriyumdan doku igine yayilir. Fetal iskelet kikirdagi, eriskinde kostalarin
sternuma tutunma vyerindeki kikirdaklar, eklem kikirdaklari, nazal septum,
trakea ve Dbuylk brons kikirdaklart hyalin  kikirdak yapisindadir.

Kopekbalikarinin iskeletleri tum yasamlari boyunca hyalin kikirdak yapisindadir.

2- Elastik Kikirdak

Sari renkte olup, kondrositlerin sekli hyalin kikirdaktaki kondrositlere
benzerdir. Cevreleri kapsulle gevrilidir. Tek tek hlcreler seklinde veya birkag
hicreden olusan izogen gruplar halinde bulunurlar. Kollojen fibriller bu
kikirdakta da geri plandadir. Fakat bu kikirdaga esneklgini kazandiran elastik
fibriller, matrikste aglar olusturucak sekilde 6n planda izlenirler. Elastik fibriller
perikondriyumun hemen altina denk dusen sahalarda gevsek duzenlenme
gosterirler. Ozel boyalarla doku iginde bu fibriller daha giizel izlenebilirler.
Elastik kikirdak auriklla, epiglottis, Ostaki tUplnun kikirdak kisminda ve kuguk

brongiollerde yer alir.

3- Fibroz Kikirdak (Fibrokikirdak)

Bag dokunun yogun oldugu bazi vucut boélgelerinde bulunur. Gri-beyaz
renklidir. Bol fibriler elemanlar arasinda kondrositler ve az oranda matriksten
olusur. Kondrositler tek tek veya ciftler halinde bulunurlar. Bazen de kollojen
fibriller arasinda sira seklinde yerlestikleri de olur.

Fibroz kikirdak siki bag dokusu ile kikirdak dokusu arasinda bir gegis
formu olarak kabul edilir. Embriyonel gelisim sirasinda sik rastanan bu kikirdak
tipine erigkinde intervertebral diskte, eklem kikirdaklarinda, simfizis pubiste,

tendon-kemik baglanti yerlerinde ve femur bagsi ligamentinde rastalanmaktadir.
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Fibroz kikirdak basing ve c¢ekme gibi travmatik etkilere karsi oldukga

dayaniklidir.

2.4.5. Kikirdak Dokusunun Onarimi

Erigkin memelilerde kikirdak doku yaralanmalari veya kikirdak doku
kesileri orijinal kikirdak dokusu olusumu ile iyilesemez. Bunun yerine nekrotik ve
atrofik dedisiklikler meydana gelir. Yarali alan daha sonra perikondriyum
tarafindan olusturulan bag dokusu ile doldurulur. Kikirdak doku sinirli derecede
yenilenme kapasitesine sahiptir.  Kondrositler yaralanma sonrasinda

bozulmadan kalabilirlerse matriks 6gelerini yeniden olusturabilmektedir (43).

2.4.6. Kikirdak Dokusunun Histofizyolojisi

Eklemlerde yer alan kikirdak doku, agirlhk tagiyan kemiklere destek
olarak ¢ok 6nemli bir fonksiyon icra ederler. Ayni zamanda bu kikirdaklarin
varligi sayesinde eklem ici kayganlk arttirilarak hareket kolaylhgi da saglanir.
Solunum yolu ve kulak gibi yerlerde ise kikirdak doku esnek ve direngli bir
cerceve olusturarak ve buralarda ice dogru ¢okmenin 6nline gecerek hayati
denebilecek bir rol oynarlar. Kikirdak doku uzun kemiklerin enine ve boyuna
blylumesinde de rol oynamaktadir.

Kikirdak dokusu protein, mineral ve vitamin eksikligi ile sonuglanan
beslenme yetersizligini dolayl yoldan gosterir. Deneysel ¢alismalarda protein ve
A vitamini agisindan zayif bir diyetle beslenen sicanlarin epifiz kikirdaklarinda
hizli bir incelme oldugu goésterilmistir. Baska bir calismada hipfizektomi yapilan
siganlarda uzun kemiklerde bliyumenin durdugu, epifiz kikirdaklarinin inceldigi
gosterilmigtir. Hipofizektomi ile epifiz kikirdaginda mitozun durdugu, kondrosit
sayisinda ve hucrelerin buyukligunde azalmalarin oldugu tesbit edilmistir. Bu
sicanlara buylUme hormonu enjekte edildiginde kikirdakta buyime ve kemik

gelisiminde normale donus oldugu gorulmustur (43).
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2.5. Kikirdak ve Diger Greft Materyalleri

Kikirdak doku gerek travmatik zararlarin onariminda, gerekse de
fonksiyonel ve estetik amacli olarak greft materyali olarak kullaniimaktadir.
Kikirdak doku greft olarak c¢ogunlukla fonksiyonel septorinoplasti
operasyonlarinda kullaniimaktadir. Ayrica bu doku mentoplastide, blow-out
fraktir tamirinde, kranioplastide, gogus kafesi defektlerinin onariminda ve
herniasyonlarin onariminda da kullaniimaktadir (44,45).

Kikirdak, diger dokulardan farklh olarak bariz gekilde anaerobik
metabolizmaya sahiptir. Bu durum kikirdagin greft olarak kullanimini ve
sonrasindaki adaptasyon surecinde ortaya ¢ikan hipoksik durumu ¢ok daha iyi
tolere edebilmesini kolaylastirmaktadir (46). Yapilan bir ¢alismada cilt altina
konan kikirdak greftlerin perikondriyum varhdina bagli olmaksizin canl
kalabildikleri gorulmustuar (47). Kikirdagin travmaya yaniti ve bas — boyun
bdlgesindeki kikirdak greftlerin iyilesmesi ile ilgili yeterli hayvan calismasi
bulunmamaktadir (48,49).

Kikirdak dokunun kulak burun bogaz alaninda greft materyali olarak
temel kullanim yeri rinoplastidir. Bu nedenle rinoplasti temelinde kikirdak greft

kullanimi Ustunde durulacaktir.

2.6. Burun

Burun ust solunum yolunun basladigi noktadir. YUzde en ¢ok dikkat
¢ceken organlardandir. Yuzde yalnizca guzellik 6gesi olmanin otesinde hayati

onem tasiyan birgok fonksiyonu oldugu bilinmektedir.

2.6.1. Burun Embriyolojisi

Embriyoda 4. haftada yluz kisminda ektodermden gelisen iki lateral nazal
¢ikinti ve mezodermden gelisen orta hatta yerlesen frontonazal ¢ikinti gozlenir.
Frontonazal c¢ikintidan septum, nazal cikintilardan ise nazal kavite ve nazal
mukoza gelisecektir. Gelisim seyri boyunca nazal gikintilardan invajinasyonlarla

bazi nazal girintiler meydana gelir. Bu nazal girintiler bukkonazal membran
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vasitasi ile oral kavite ve nazofarenksten ayrilir. Bu membranin posterior kismi
zamanla kaybolarak koanalari olusturur (Sekil 1) (50).

Nostriller maksiler cikintilar ile lateral ve medial nazal cikintilarin
birlesmesi ile olusurlar. Yedinci haftadan itibaren etmoturbinal, maksilloturbinal,
ve nazoturbinalden lateral nazal duvar ve etmoid sinusler meydana gelir.
Burundaki kikirdaklasma ve kemiklesme suregleri ise dokuz-10. haftalardan

sonra baslar.

Sekil 1 : intrauterin burun taslagi olusumu. (L. Carlos Junquera, Basic Histology
& Embryology. 8. Edition.1995)

2.6.2. Burun Anatomisi
1- Nazal Piramit

Burnun ug boélgesine tip denir. Tipin sefalik kisminda nazal dorsum yer
alir. Nazal piramitin yapisi sefalik kisimda kemik, kaudal kisimda ise kikirdaktan
olugsmaktadir. Bu yapiyl orten SMAS (superfisyal muskuloapondrotik sistem) ve
onun da uzerinde cilt bulunmaktadir (51).

Dorsumun sefalik kismi kemiktir ve maksillanin frontal ¢ikintisi ile nazal
kemiklerden olusmustur. Orta hatta nazal kemiklerin birleserek frontal kemikle
komsulukta olduklari noktaya nasion denirken, asagida nazal kemiklerin Ust
lateral kikirdak ile birlestikleri yer ise rhinion adini alir. Profilden bakildiginda
rhinion, kemik iskeletin en dn noktasidir. (Sekil 2) ki yan duvari os nazale ve
ust lateral kikirdaklar meydana getirir.

Nazal piramitin kikirdak kismini ise Ust lateral kikirdaklar, alar kikirdaklar
ve sesamoid kikirdaklar meydana getirir. Ust lateral kikirdaklar nazal kemiklerin
hemen kaudal kisminda yerlesen Uggen sekilli kikirdaklardir. Ust lateral
kikirdaklarin Ust uglari nazal kemiklerin altina birkag milimetre sokulur. Ust
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lateral kikirdaklar alar kikirdaklar ile nazal kemiklere fibroz bantlarla
tutunmuslardir. Medialde ise septumun Ust kenarina tutunurlar.

Alar kikirdaklar burnun alt 1/3’lik kismini meydana getirirler. Orta hatta
her iki alar kikirdak intermedial kruslari nazal tipi olugtururlar. Alar kikirdak ile
ust lateral kikirdaklarin lateral kisimlari arasinda sayilari dort-bese ulasabilen
aksesuar kikirdaklar yer alir. Aksesuar kikirdaklarin destek disinda fonksiyonel
onemi yoktur. Septal kikirdagin dorsal kismi, burun sirtinin olugsmasina yardimci

olup nazal tip destegini de olusturmaktadir. (Sekil 3)

Orbita arkusu
i

Kas arkusu

Glabella
Metopik stir

- Burun kokil
— Frontal gikinti

Nazal kemik

Lakrimal oluk

Lateral
st kikirdak
- Septal kikirdak

- Kubbe

Sekil 2 :Eksternal burun anatomisi. (Omir M, Dadas B. Klinik Bas Boyun
Anatomisi. Cilt 2 , Haziran 1996)

Piriform —— _stz.;ffﬁ:ﬁ

apertura

Sesamoid —--
kikirdak

Nazal

fasya

Lateral krus L

Alar

Burun  —- :
kartilaj

boslugu tabani

—— Median krus

R Septum kikirdag:

Nazal spina

Sekil 3 :Burun kikirdaklari. (Omir M, Dadas B. Klinik Bas Boyun
Anatomisi.Birinci baski.Cilt 2;1996 )
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Nazal lobul; nasal tipi, alar kikirdagi, burun kanatlarini, vestibuler bolgeyi

ve kolumellayi igerir ve nasal piramidin mobil kismidir. (Sekil 4)

Lateral
Krus - Ala"

Meadian j kikirdagi

krus

Sekil 4: Burun lobil yapisi. (Omir M, Dadas B. Klinikk Bas Boyun
Anatomisi.Birinci baski.Cilt 2;1996 )

2- Nazal Septum

Kaudalden sefalige dogru, membrandz, kikirdak ve kemik bolimleri olan
nazal septum burnu sag ve sol olmak Uzere iki bolume ayirir. Membran6z kisim
alar kikirdagin medial krusu ile kikirdak septum arasinda yer alir. Bu kisimda
kikirdak veya kemik yoktur.

Kikirdak septum o©onde membrandz septumdan arkada etmoidin
perpendikiler laminasina kadar uzanir (52). Ustte (st lateral kikirdaklara, altta
maksillanin nazal krestine kollajen liflerle sikica baghdir. (Sekil 5)
Posterosuperiorda nazal kemiklerin altina birkag milimetre sokulur ve burada
nazal kemiklere sikica tutunur. Septal kikirdak 6n ve orta kisimlarda ince Ust ve
alt kisimlarda ise kalindir (53).

Kemik septumun on Ust kismini etmoidin perpendikuler laminasi, arka alt
kismini ise vomer meydana getirir. Perpendikuler lamina 6nde nazal kemiklerin
altina tutunur. Posteriorda ise lamina kribroza ve krista gallinin inferiorunda yer
alir (54).

Nazal septum o6zellikle de septal kikirdak orta yuz geligimi igin nemlidir.
Bu acidan 6zellikle gocuklarda bu bolge cerrahisinde dikkatli olunmalidir.
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Sekil 5 :Nazal septum. (Omir M, Dadas B. Klinik Bag Boyun Anatomisi.Birinci
baski.Cilt 2;1996 )

3- Nazal Kavite

Nazal kavite dnde nostrillerden arkada koanaya kadar uzanan orta hatta
septum tarafindan ikiye ayrilan dizensiz sekilli bir tlptir. Nazal vestibll giriste
nostrillerden Ust lateral kikirdak alt ucuna kadar yerlesir.

Nazal kavite tabaninin 6n % kismini maksiler kemigin palatin ¢ikintisi,
posterior 2’Unu ise palatin kemigin horizontal pargasi olusturur. Tavan kisminda
onden arkaya dogru frontonazal, etmoidal, ve sfenoidal kemikler yer alr.
Kavitenin en ylUksek yeri etmoidin kribriform laminasidir. Burada olfaktor epitel
yer alir. Nazal kavite medial duvarini septum, lateral duvarini ise Ust orta ve alt
konkalar olusturur. insanlarin yaklasik yarisinda Ust konka (zerinde stiprema

konka denen dérdincu bir konka daha bulunabilmektedir. (Sekil 6, 7)
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Sekil 6 :Lateral nazal duvar. (Omir M, Dadas B. Klinik Bas

Anatomisi.Birinci baski.Cilt 2;1996 )
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Sekil 7 :Lateral nazal duvar. (Omur M, Dadas B. Klinik Bas

Anatomisi.Birinci baski.Cilt 2;1996 )

Maksiller 50z omidmu

Boyun

Boyun

Burun boslugunun en dar yeri nazal valv bolgesidir. Bu bolge Ust lateral

kikirdak ile septum arasindaki ortalama 10°-15° acidir (55). Alt konkanin 6n ucu

da valv bolgesine dahil edilir. Burasi nazal rezistansin en fazla oldugu yerdir

(Sekil 8) (56).
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(Caudal margn)

Sekil 8: Nazal valvin anatomik yapisi (Onur Celik. Kulak Burun Bogaz

Hastaliklar ve Bas Boyun Cerrahisi, 2002)

Nazal valvin nefes alma sirasinda hava akimini kontrol ederek, ona sekil
akicihk ve yon verdigi, ayni zamanda akim direncini de ayarladigi
savunulmaktadir (57).

Nazal kavitenin lateral duvarlari konkalar ile alt, orta ve Ust mealara
ayrilmistir. Alt meatus en genig olan meatus olup, buranin on kismina
nazolakrimal kanal acilir (68). Orta meatus paranazal sinuslerin drenajinda Kkilit
bir 5neme sahiptir.

Alt konka en buyuk olan konkadir. Kemigi diger nazal kemiklerden
bagimsiz bir kemiktir. Maksiler hiatusun altina yapisarak koanaya kadar uzanir.
Alt konka ayni zamanda etmoid, palatin ve lakrimal kemikle eklem yapar. Bu
konkanin submukozasinda genis bir kaverndz pleksus yer alir. Bu pleksus
otonomik olarak kontrol edilir, nazal direncin kontroli bluylk oranda bu yolla

ayarlanir.

4- Burnun Kanlanmasi

Burun hem eksternal hem de internal karotid sistemden kanlanir. Fasiyal
arter alar bolgenin kanlanmasini saglarken, burun sirti ve lateral kisimlar ise
oftalmik arterin dorsal dali ve maksiler arterin infraorbital dali tarafindan
beslenir. Nazal piramidin vendz drenaji ise oftalmik venler yoluyla kaverntz
sinlse olur. Vendz drenajin intrakraniyal sistemle olan bu iliskisi bu bdlge

enfeksiyonlarini dnemli kilmaktadir (Sekil 9).
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Sekil 9 :Burun dis yapisinin damarlari. (Omir M, Dadas B. Klinik Bag Boyun
Anatomisi.Birinci baski.Cilt 2;1996)

Septumun arka alt kismi internal maksiler arterin dal olan sfenopalatin
arter tarafindan kanlandirilir. Septumun 6n alt tarafi arteria palatina majus
tarafindan kanlandirilir. Septumun 6n Ust bolumu ise anterior ve posterior
etmoid arterlerce kanlandinilir. Bu her iki etmoid arter internal karotid arterin
dallaridir. Fasiyal arterin superior labial dali da nazal septumun 6n kisminin
kanlanmasina katkida bulunur. Septumun o6n kisminda bulunan arteryal

pleksusa Little pleksusu denir. Bu bdlge burun kanamalarinin oldukga énemli bir

kismindan sorumludur. (Sekil 10, 11)
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Sekil 10 :Burun lateral duvarinin damarlari. (Omir M, Dadas B. Klinik Bas
Boyun Anatomisi.Birinci baski.Cilt2;1996 )
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Sekil 11:Septumun damar ve sinirleri. (Omir M, Dadas B. Klinik Bas Boyun
Anatomisi.Birinci baski.Cilt 2;1996)

26



Konkalarin ve orta meanin kanlanmasi baslica sfenopalatin arter
tarafindan olur. Sfenopalatin arter burna orta konkanin horizontal kisminin
hemen arkasindaki sfenopalatin foramenden girerek konkalara dallar verir (53).
Lateral duvarin Ust tarafini anterior ve posterior etmoid arterler beslerler.

Sfenopalatin sistemin vendz drenaji pterigoid pleksusa olur. Buradan da
fasiyal ven, maksiler ven veya kaverntz sinlse dokulir. Etmoid venler de
superior oftalmik ven araciligi ile kavernoz sinusle iligkilidir. Ayrica foramen
cekum yoluyla superior sagital sinusle direkt baglantisi da olabilir. Bu nedenle
nazal cerrahi de kavern6z sinus trombozu ve menenjit gibi Oonemli

komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

5- Burnun Lenfatik Drenaji

Nazal piramit esas olarak submental ve submandibiler lenf bezlerine
drene olur. Drenaj her iki tarafa olabilecegi gibi parotid lenf nodlarina da drenaj
olabilir. Septumun 6n kismi da submental ve submandibuler lenf bezlerine
drene olur. Septum arka tarafinin drenaji ise retrofarengeal nodlara buradan da

ust derin juguler lenf nodlarina dogrudur.

6- Burnun innervasyonu

Nazal piramidin duyusal innervasyonu trigeminal sinirin oftalmik ve
maksiller dallariyla olmaktadir. Septumun duyusu da yine maksiller sinir dallari
tarafindan alinmaktadir.

Nazal kavitenin sempatik innervasyonu medulla spinalis gri cevherinden
birinci ve ikinci torasik vertebra dizeyinden c¢ikarak sempatik zincirle birlesir.
Vidian sinir ile sfenopalatin gangliona gelirler. Bu gangliyonda sinaps yapmayan
lifler nazal kaviteye ulasirlar.

Parasempatik innervasyon ponsta yer alan sUperior salivatuar
nukleustan baslar. Nervus intermedius ile fasiyal sinire ulasan lifler genikulat
gangliyondan sinaps yapmadan gecerler. Bu dallar n. petrozus major iginde

devam ederler. Bu sinir n.petrozus profundus ile birleserek Vidian siniri
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olusturur. Sfenopalatin gangliyona gelerek burada sinaps vyaparlar.

Postgangliyonik lifler buradan nazal mukozaya dagilirlar.

2.6.3. Burun Histolojisi

Nazal vestibll ter bezleri, sebase bezler ve kil bulunduran deri ile
kaphdir. Olfaktér mukoza hari¢ geri kalan nazal kavite silyali silindirik, yalanci
cok katli epitelle kaplidir Bu epitele solunum epiteli de denmektedir. Mukoza
yuzeyelden derine dogru, epitel, lamina propriya, submukozal tabaka ve
periosttan olusmaktadir. Bu epitelde mukozal salgi bezleri ve goblet hicreleri de
yer alir. Goblet hicreleri nazal mukusun ekzokrin sekresyonunu olustururlar.
Mukozal salgi bezleri ise mukus ortunun seroz kismini salgilarlar.

Mukozanin damar ve sinirleri lamina propriya derininde yerlesen
submuk6z tabakada yerlesmistir. Bu tabaka burnun farkh yerlerinde farkli
kalinliktadir. En kalin oldugu yer alt konkadir. Burada kapasitans damarlar olan

venoz sinuzoidler bulunur.

2.6.4. Burun Fizyolojisi

Burnun temel fonksiyonlari su sekilde siniflandirilabilir: 1) Solunum
fonksiyonu, 2) Alinan havanin nemlendiriimesi ve isitilmasi, 3) Mukosiliyer

fonksiyon, 4) Koku alma fonksiyonu, 5) Ses rezonasyonu

1- Solunum Fonksiyonu

Burun esas olarak solunum yollarinin bir organidir. Burun solunum

sisteminin giris organidir. Burundan giren hava alveollere kadar ulasir.

Solunan havanin akcigerlere yeterli basing, volim, nem, i1sI ve temizlikte
ulasmasi burun sayesinde olmaktadir. Hava inspire edildiginde burunda once
vertikal olarak yukari, sonra arkaya ve nazofarinkste vertikal olarak asagi dogru
hareket eder. Ekspirasyon sirasindaysa bu hareketler ters yonde olur. Normal
solunumda hava en fazla orta konka civarindan geger. Kuvvetli inspirasyonda
ise hava daha Ust kisimlarda da yogunlasir. Toplam respiratuar direncin

yaklasik yarisini burun meydana getirir. Bu direngte nazal vestibll, nazal valv
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ve nazal kavite i¢i yapilar etkindir. Nazal valv burun i¢i hava yolunun en dar
yeridir.

Burun boslugunun her iki tarafi, konjesyon ve dekonjesyondan olusan
nazal siklus goOsterir. Nazal siklus otonomik sinir sisteminin kontroll altinda
gerceklesen fizyolojik bir reflekstir. Bu mukozal refleksin her donemi, ortalama
ikibuguk saat surmektedir. Bir tarafta konjesyon olurken diger tarafta
dekonjesyon gorullr. Bir stre sonra tersi olur. Dekonjeste olan taraf havayolu
gOrevini daha fazla yaratar (59).

Nazal siklus sirasinda total nazal direng ayni kaldigi igin, cogu kimse

tarafindan fark edilmemektedir.

2- Alinan Havanin Nemlendirilmesi ve Isitilmasi

Alinan havanin isitilmasi igleminde burun kavitesindeki kan damarlari ve
Ozellikle konkalarin erektil fonksiyonlari dnemli rol oynamaktadir. Burna alinan
havanin sicakligi -5 ile +50 °C arasinda degisir. Burun bu sicakhg! farinkse
gidene kadar 31-37 °C'ye gevirebilmektedir. Ayni zamanda havanin su ile
saturasyonunu saglayip %100 oraninda nemli hava olusturur. Ekspirasyon da
neme ¢ok katki saglar. Ekspirasyon sirasinda, 1si ve nem mukozaya birakilir.

Bu durum solunum havasindan nem kaybini da énlemis olur.

3- Mukosiliyer Fonksiyon

Burunda mukus salgilama gorevi Goblet hicreleri ve lamina propriada
yer alan mukoz ve serdz bezlere aittir. Mukoz ortunun Ust tabakasi elastik ve
koyu kivamlidir, bu tabaka jel tabakasi olarak bilinir. Bu tabaka silialarin
uzerinde yerlesir, nefes alma esnasinda burna giren pargalari tutar. Alttaki
tabaka ise jel tabaka ile epitel hucreleri arasinda bulunan siliyalarin iginde
hareket edebildigi ser6z, az kivaml bir tabaka olup, sol tabakasi olarak bilinir.

Mukusun %95%’i sudan olusur. Suyun diginda musin, glikoprotein ve
karbonhidrat icerir. Mukus salgisi batun burun mukozasini 6rter. Mukoz o6rti
silya hareketi ile nazofarenkse dogru taginir. Ginlik nazal sekresyon 1-1.5 It.
kadardir.
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Alt hava yollarinin korunmasi burnun 6nemli gorevlerindendir. Hava
burun killarinin filtre edici etkileri ve mukoz ortunun yabanci cisimleri
tutucu etkisi ile temizlenir. Mikroskobik partiktller burun killari tarafindan, 15 y
altindaki daha kuglk partikiller ise mukoza tarafindan yakalanirlar. 4.5 p’a
kadar olan partikillerin %85’'i havada temizlenir. Ancak 1 p kadar olan

partiklllerin ancak %5’ini burun tutabilir.

4- Koku Alma Fonksiyonu

Burnun dnemli gorevlerinden birisi de koku almaktir. Burun kavitesinin
1/3 Ust kismi bu fonksiyon ile gorevlidir. Olfaktér mukoza denen bu alanda
olfaktor hucreler, mikrovilluslu hucreler, destek hicreleri ve bazal htcreler
olmak Uzere dort gesit htcre bulunur. Olfaktor hicreler koku duyusunu almakla
gorevlidir. Olfaktor hucrelerin  aksonlari  n.olfaktorius’'u  olusturup koku
duyusunun merkezine taginmasini saglarlar.

Cesitli kokularin olfaktér mukozaya ulagsmasi ile koku end organi uyarilir
ve koku alinir. Koku mukozasinin toplam alani 2,4 cm?. kadardir. Burada 100
milyon kadar olfaktdr sinir hiacresi vardir. Koku hucreleri destek hicrelerinin
arasinda yer alirlar. Periferik uzantilari epitel ylzeyine, santral uzantilar ise

sfenoidin lamina kribrozasina uzanir.

5- Ses Rezonasyonu

Ses olusumu esasen girtlakta gerceklestirilir. Sesin artiktlasyon gibi ek
bir takim islemleri vardir. Rezonasyona burun ve paranazal sinusler de istirak
ederler. Ses karakteri burundaki patolojiler sonucu bozulabilmektedir.

Burun rezonasyona gereginden az katiliyorsa hiponazalite, gereginden
fazla katiliyorsa hipernazalite denmektedir. Burun tikaniklari hiponazaliteye
sebep olurken, damak yariklari ve velofarengeal yetmezlikte, hipernazalite

gOralur.
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2.7. Rinoplastide Greft ve implant Kullanimi

Burun bulundugu anatomik pozisyon nedeniyle, yapisal olarak sert ve
dayanikli, fonsiyonel olarak esnek ve yumusak bir organ olmak durumundadir.
Rinoplastide greft kullanimi 6nceki donemlerde daha ¢ok revizyon olgulari ile
sinirh iken; gunumuzde ilk rinoplasti operasyonlarinda da kullanimi
yayginlasmistir (60). Rinoplastide bir ¢ok greft ve implant materyali
kullanilmasina karsin, ideal sayilabilecek bir materyal hentz bulunamamistir.
Seporinoplasti operasyonlarinda kullanilacak ideal greftin / implantin

bulundurmasi gereken ozellikler tablo 4’de gosterilmisgtir.

Tablo 4: ideal greft/implant materyalinde aranan dzellikler (61)

Mikroskopik Ozellikler Makroskopik Ozellikler
Enflamatuar cevap olusturmamal Uygun fiziksel 6zellikte olmall
Kontaminasyon yaratmamali Sekil ve hacmini korumali
Enfeksiyona direngli olmali Rezorbe olmamali

Degrade olmamali Kolayca ¢ikarilabilmeli
Patojen tagimamali Pozisyonunu korumali
Karsinojenik olmamali Sekillendirilebilmeli

Degistirilebilmeli
Kolay bulunmali

Ucuz olmali

Greft veya transplant terimi hastadan elde olunan canli dokular igin
kullanilirken; implantlar canli hiicre icermeyen biyolojik ( homogreft, zenogreft )
veya sentetik ( alloplastik ) materyallerdir (62).

Kullanilacak greftin uygulama alanina uygun secilmesi 6nem tasir.
Sdzgelimi burun lobiline konmasi planlanan greftin bu alanin yumusakligina
uygun olmasi gereklidir. Aksi durumda bu alana konacak kemik gibi sert bir greft
materyali istenmeyen bir rijiditeye yol agmasi yaninda kirilma riskini de
beraberinde getirir. Rezorbsiyon greft materyallerinde az veya ¢ok oranda
rastlanan istenmeyen durumlardandir. Konacak greftin zamanla rezorbe
olabilecegi g6z dnlinde bulundurularak gerekirse bir miktar kalin greft kullanimi

¢6zum olabilir. Greft materyalinin olabildigince az oranda enflamasyon ve
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fibrozis olusturmasi istenir. Asiri enflamatuar yanit ciltte kizarikliktan cilt
nekrozu ve greftin atiimasina varacak sonuglara yol agabilmektedir.Homogreft
implantlar i¢in son yillarda giderek daha fazla sorun olusturan bir durum
implantlarin  AIDS, hepatit, Crutzfield-Jakop gibi enfeksiyonlari bulastirma
riskidir (63). Bu 6nemli risk nedeniyle bir gok cerrah hastanin kendi dokularini

greft olarak kullanma egilimindedir.

2.7.1. Greftler (Transplantlar)

Hastanin kendi dokularindan olugan bu grupta otojen kikirdak greftler,

otojen kemik greftler ve temporal kas fasyasi gibi yapilar yer alir.

1- Otojen Kikirdak Greftler

Otojen kikirdak, immunolojik ve biyomekanik 6zellikleri ile ¢ok iyi bir greft
materyalidir (64). Septal, aurikiler ve kostal kikirdaklar greft olarak
kullanilabilecek donor alanlardir. Kikirdak greftler kemik greftlere nazaran cesitli
avantajlara sahiptirler; vaskuler beslenmeye ihtiyaclari olmaz, kolay
sekillendirilebilirler. Kikirdak grefte uygun sekil vermek icin kikirdagi kesmek,
ezmek ve kirmak gibi islemler greftin dmrinud kisaltmaktadir (65). Kikirdak
greftlerin  perikondriyumlari ile kullaniimasinin greft omrini uzattigr ve
rezorbsiyon oranini azalttigi bildirilmistir (66). Kikirdak greftler rinoplastide en
cok kullanilan greftlerdir. Kikirdak greftlerin en 6nemli dezavantajlar
rezorbsiyona ugramalaridir. Ozellikle kikirdak greftin kenar kisimlarindaki
rezorbsiyon diger bolgelerden daha fazla olmaktadir. Ancak rezorbsiyon orani
homolog kikirdak greftlerde, otojen greftlerden daha fazla olmaktadir.
Rezorbsiyon sebepleri arasinda greftin maruz kaldigr mekanik basi ile kondrosit
dejenerasyonu suglanmaktadir. Dondr sahalarina gére otojen kikirdak greftler
septal, aurikuler ve kostal kikirdaklar olarak Ug grupta incelenecektir.

a) Otojen Septal Kikirdak

Bu greft materyalinin belki de en buylk avantaji ayni cerrahi sahada yer

almasidir. Genelde donoér saha problemi olmaz ve bol miktarda greft elde
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edilebilir. Dorsal ve kaudalde en az 1.5 cm’lik L destek birakildiktan sonra kalan
bdlgeden istenildigi kadar greft elde edilebilir. (Sekil 12)

Sekil 12 :Septumdan kikirdak greft elde edilmesi. (61)

Elde edilen septal kikirdak greft olarak uygun kalinlikta, yeterli sertlikte
ve zamanla bukulmeyen niteliklere sahiptir. Ayni zamanda kesilerek, ezilerek
istenen incelik ve yumusakliga kavusturulabilir. Septal kikirdak yumusatiimak
amaciyla bisturi ile morselize edilebilir veya ezici ile ezilebilir. Ezilme islemi
sirasinda nazik davraniimalidir. Aksi takdirde kondrositler nekroza gidip greft
biaylk oranda rezorbe olacaktir. Kikirdak sadece kontir duzeltmede
kullaniimakla kalmayip, ezilen veya dogranan septal kikirdak ayni zamanda iyi
bir dolgu malzemesi olarak da kullanilabilmektedir. Ayrica dogranan kikirdak
parcalari Turk lokumu seklinde de kontur dizeltiimesinde kullanilabilmektedir.
Septal kartilaj yalmiz bagina greft olarak kullanilabilecedi gibi istenildiginde
etmoidin perpendikiler laminasi ile birlikte daha genis bir greft olarak da
kullanilabilir. Bahsedilen bu 6nemli 6zellikleri nedeni ile septal kikirdak ideale
yakin bir greft materyalidir. Yeterli oranda elde edilebildigi durumlarda kontur
dizeltme, destek veya dolgu malzemesi olarak ¢ok kullaniglidir. Septal kikirdak
genisletici greft, kolumellar destek grefti ve tip greftleri igin oldukca elverislidir
(61).
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b) Otojen Aurikuler Kikirdak

Otojen aurikuler kikirdak, revizyon olgulari veya daha 6nce septoplasti
gecirmis olgular gibi yeterli septal kikirdak bulunamadigi durumlarda operasyon
sahasina yakinligi ve donér saha problemlerinin az olusu nedeniyle tercih
edilen bir greft kaynagidir. Aurikuler kikirdak postaurikiler veya konka igine

gizlenen bir anterior insizyon ile elde edilebilir. (Sekil 13,14) (61)

Sekil 13: Adrikula arka yuzine yapilan insziyondan tek veya birkag parca
halinde kikirdak greft elde edilebilir.

Sekil 14: Auriklla konkal kikirdak greftini hazirlamak igin yapilan kesi koyu ¢izgi
ile isaretlenmisgtir.

Aurikuler konkanin timua greft amaciyla cikarilabilir. Gerekirse buna
simba konkanin kikirdagi da eklenebilir. Aurikuler kikirdagin dezavantajlari;
kavisli olusu, ¢ok ince ve kirilgan olabilmesi, septal kikirdaga oranla daha zayif

olmasi nedeniyle destek grefti olarak daha yetersiz olusudur. Kavisleri
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duzeltmek ve daha gugclu bir greft elde etmek icin aurikiler kikirdaktan elde
edilen kavisleri ters yondeki iki kikirdak biribirine suture edilebilir.

Aurikuler konkal kikirdak lateral krural onlay grefti, tip grefti ve Ust lateral
kikirdak onlay grefti olarak rahatlikla kullanilabilir. Kolumellar destek grefti icin
zayiftir, ancak iki konkal kikirdak pargasinin biribirilerine dikilmesi ile saglam bir

destek grefti elde edilebilir.

c) Otojen Kostal Kikirdak

Kostal kikirdaktan oldukga bol greft elde edilebilir. Bununla birlikte donor
sahanin uzak olusu, donor sahada skar ve uzun suren agri olmasi gibi
dezavantajlari vardir. Erkeklerde dokuz,10. kostalar, bayanlarda bes,alti
kostalardan kikirdak greft alinabilir (67). Dondr sahaya 4-10 cm arasi insziyon
yapilir. (Sekil 15) (61)

Sekil 15: Kostal greftler icin kullanilan cilt insizyonlari; bayanlarda bes veya alti,

erkeklerde dokuz veya 10. kosta tercih edilir.

Kosta ortaya konduktan sonra Ustundeki perikondriyuma H seklinde
insizyon yaplilir, subperikondriyal planda galisilarak kostanin medial kismi eleve
edilir. Subperikondriyal planda calisildigi surece plevra zarar gérmez. Bu
sekilde kostal kikirdaktan istenen buyuUklikte greft elde edilebilir. Plevra zarar
gOrurse mutlaka goégus tupu takilmaldir. Kostal kikirdak greft alinan her

hastaya postoperatif akciger grafisi c¢ekilmeli ve plevra zedelenmesi
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incelenmelidir. Kotsal kikirdagin dezavantajlari arasinda perikondriyumdan
yoksun olugu, zamanla kivrilmaya egilimli olusu sayilabilir. Kivrilmanin onine
gecebilmek igin, greftlerin kosta kesitinin uzun aksina gore orta kismi simetrik
olarak hazirlanmalidir. (Sekil 16) (61)

< d
Ty 7 T

Sekil 16: Kostal kikirdak greftin ylzeyel kisimlari zamanla bikulme egilimi

gOstereceginden dizgun greft eldesi i¢in kostanin orta kismi kullaniimahdir.

2- Otojen Kemik Greftler

Kemik greftler, canliliklarinin saglanmasi igin vaskularize bir alici sahaya,
saglam kemik dokuya temas etmeye ve rijit fiksasyona ihtiya¢ duyarlar (60).
Ekstrude olmamalari icin kalin bir yumugsak doku ile ortilmeleri gereklidir.
Kikirdak greftlere oranla rezorbsiyon riskleri fazla ve enfeksiyona direncleri
azdir (67). Ayrica sekil verilmesi zor olan greftlerdir. Kemik greftler sert olduklari
icin dorsum ve septumda destek igin kullanilabilirler fakat lobul bdlgesinde
kiriima riski ve rahatsizlik verecek bir rijidite olusturacaklari i¢in kullanilamazlar.

Nazal kemigi ilgilendiren semer burun olgularinda defektin onarimi kemik
greftlerle yapilabilir. Bu onarimda 6énemli noktalardan birisi kemik greftin nazal
kemikle direkt temasini saglamaktir. Aksi durumda kemik greft kayabilir ve
rezorbsiyon riski yuksektir. Rezorbsiyon miktari kemik donor sahasi veya
kalinigina bagh olmayip eksternal mekanik stresler ve alici sahanin enfekte
olusuyla iligkilidir. lliak kemik ve kalvaryum eksternal tabulasindan elde edilecek
bir kemik greft nazal dorsumda kullanilabilir. Bir diger otojen kemik greft donor
alani etmoid perpendikiler laminasidir. Bu greft esasen kaudal septum
rekonstriksiyonlarinda kullanilir. Alinan kemik greft biraz kalin ise genisletici
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greft olarak da kullanilabilir (68). Diger kemik greftlerde oldugu gibi bu greftte de

sekil verme zorlugu s6z konusudur.
3- Temporal Kas Fasyasi

Bu fasya kemik-kikirdak cati irregularitelerini ortmek veya oOzellikle
revizyon olgularinda dorsum ve tip flebini desteklemek igin kullanilabilektedir.
Septal perforasyon onariminda tek basina veya kikirdak greft ile birlikte
kullanilabilir. Dondr saha ameliyat sahasina yakindir ve dondr saha problemi
azdir. Bu fasya grefti ilk iki ayda 6demlenmekte ve sonrasinda bir miktar

rezorbe olmaktadir (67).
2.7.2. Burun Greft Ve implantlarinin Klinikte Kullanim Alanlar

Nazion: Burun koku basik olan hastalarda nazion greftlerinin kullanimi
gereklidir. Fasya veya kikirdak greftler (septal veya aurikiler) bu alanda
kullanilabilirler. Buraya konacak greftler duzgun olmali ve eziimemelidir. Bu
bdlge greftlerinin en sik karsilasilan problemlerinden birisi kapsul olusumudur.
Kapsul operasyondan yaklasik bir yil kadar sonra fark edilebilen deformitelere
yol agmaktadir. Ezilerek konan kikirdak greftler daha belirgin kapsul
olustururlar.

Nazal Dorsum: Dorsumdaki kiuguk deformitelerin onariminda septal
veya aurikuler kikirdak yeterli olurken; kemik-kikirdak dorsumu ilgilendiren agir
deformitelerde kemik veya hacimli kikirdak greft kullanmak gereklidir. Bu
durumda kostal kikirdaktan yeterli miktarda uygun nitelikte greft elde edilebilir.
Agir semer burun deformitelerinin onariminda kostal kikirdak en uygun secim
olacaktir. Otojen greftlerin kullanimina engel durumlarda bu bdlge
onarimlarinda Gore-tex® (W.L.Gore & Associates inc., Flagstaff, Arizona USA)
alternatif olarak kullanilabilir.

Tip ve Kolumella: Kolumellar destek grefti ve tip greftleri gibi sik
kullanilan greftlerin eldesi icin ilk tercih edilecek dondr saha otojen septal
kikirdaktir. Diger donor sahalar aurikiler ve kostal kikirdak alanlaridir. Bu
bolgenin travmaya direkt olarak agik olmasi ve hareketli bir alan olmasi

nedeniyle bu alanlarda kemik greftler ve implantlar kullaniimamalidir.
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Alar Bolge: Rinoplasti operasyonlarinda lateral krusun fazlaca
rezeksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan alar kollaps onariminda dogal konkavitesi
ile aurikuler konkal kikirdak greft 6n planda kullaniimaktadir. Alar cilt eksikligi de
varsa alinacak aurikuler kikirdak Uzerindeki cilt ile kompozit greft olarak
kullaniimalidir.

Rinoplasti operasyonlarinda c¢esitli greftler yapisal destek, kontur
diizeltme, onarim ve dolgu amagli olarak kullaniimaktadir. ideal ézelliklere sahip
bir greft materayali bulunmamasina karsin, hazirlanmasi, kolay sekil verilmesi
ve uygulanmasi daha kisa suren otojen kikirdak greftler ilk tercih olmalidir (61).
Bunlar arasinda ise en uygun kikirdak greft materyali kolay elde edilmesi ve
istenen 6zelliklerde olmasi nedeniyle otojen septal kikirdaktir. Septal kikirdagin
yeterince bulunamadigi durumlarda ise aurikuler veya kostal kikirdak ihtiyag
duyulan kikirdak miktarina gore tercih edilmelidir. Kostal kikirdak kullaniminda
buklulme egilimi nedeniyle dikkatli olmak gereklidir. Greftin iyi hazirlanamamasi,
uygun sekil verilememesi ve uygun stabilizasyonun yapilamamasi en sik
kargilagilan hatalardir. Otojen kemik greftler daha ylksek rezorpsiyon,
enfeksiyon ve atilma oranlarina sahiptir. Ayrica kemik greftlerde sekillendiriime
ve tespit zorluklari olmasi nedeniyle ikinci sirada tercih edilirler. Biyolojik ve
sentetik implantlara secilmis olgularda, otojen greftler kullanilamadiginda

basvurulmalidir. Bu materyallerde ise ilk tercih Gore-tex® Iehine olmalidir.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz, Subat 2009 ve Haziran 2009 tarihleri arasinda, inéni
Universitesi Tip Fakultesi Deney Hayvanlari Etik Kurulu tarafindan onaylanarak
( Aragtirma Protokol No: 2008/11), Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlari Uretim ve Arastirma Laboratuarinda gercgeklestirildi.

Calismamizda 900-3400 gram arasinda (ortalama:1626 gram) 16 adet,
beyaz, yaslar 8-42 haftalik (ortalama:19 haftalik) olan bes erkek 11 disi Yeni
Zellanda tavsani kullanildi. Hayvanlar inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel
Arastirmalar Merkezi'nden temin edildi. Beslenmelerinde Korkutelim Yem
Sanayinden alinmis olan tavsan bliylutme yemi (metabolik enerji en az 2300
Kcal/kg) ve taze musluk suyu kullanildi. Oda 1s1§1 12 saat aydinlik 12 saat
karanlik, sicaklik 22°C+2 ve nem orani % 45 olacak sekilde ayarlandi.

Tavsanlar sekiz tanesi sigara grubu, sekiz tanesi kontrol grubu olmak
uzere iki gruba ayrildilar. Sigara grubundaki tavsanlarin yas ve cinsiyetleri su
sekildeydi: iki adet sekiz haftalik erkek, dort adet sekiz haftalik disi, iki adet 42
haftalik disi olmak Uzere toplam sekiz adet tavsan. Kontrol grubundaki
tavsanlarin yas ve cinsiyetleri su sekildeydi: iki adet sekiz haftalik erkek, ¢ adet
sekiz haftalik disi, iki adet 42 haftalik digi ve bir adet 42 haftalik erkek olmak
Uzere toplam sekiz adet tavsan. Her kafeste en fazla dort tavsan olacak sekilde
barindirildi.  Her kafesteki tavsanlarin biribirilerinden ayirt edilmelerini

kolaylastirmak icin kulaklarina 6zel isaretler kondu ve numaralandirildilar.
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Sigara ve kontrol grubundaki tavsanlara anestezi i¢in intramuskuler
ketamin hidroklorir 40 mg/kg (Ketalar 10 ml flakon, E. Warner Lambert) ve
xylazin hydroclorid 5 mg/kg (Rompun 50 ml %2 flakon, Bayer) uygulandi.
Ameliyat sirasinda tavsanlar spontan solunuma birakildi. Her tavsana ayni
sartlarda alti hafta ara ile (i¢ kez anestezi uygulandi. Ilk anestezi kikirdak greft
eldesi ve paraspinal bodlgede bilateral cilt altina yerlestiriimesi igin, ikinci
anestezi altinci haftada paraspinal bdlge sol taraftaki kikirdak greftlerin
cikarilmasi igin, Gguncl anestezi ise 12. haftada paraspinal bolge sag taraftaki
kikirdak greftlerin g¢ikariimasi igin uygulandi. Her tavsana peroperatif ve
postoperatif intramuskuler sulbaktam-ampisillin  (Sulbaksit 500 mg flakon,

Tamekip) enjeksiyonu uygulandi.

Cerrahi islem: Anestezik madde verildikten sonra yaklasik 10 dakika
beklendi. Batun tavsanlarin sol kulak kepgesi povidon-iodin solUsyonuyla
temizlendi. Cilt altina operasyon sirasi ve sonrasinda agriyi azaltmasi ve
kanama kontroline yardimci olmasi icin 1 ml kadar adrenalinli lidokain
hidroklorur ( Jetokain ampul, Adeka) enjekte edildi. Pron pozisyonunda yatirilan
tavsanlarin paraspinal bolgeleri (sirt bolgesinde skapula alt ucundan baglayarak
yaklasik 70 mm.lik bilateral alan) tiras edildi ve povidon-iodin solliisyonuyla
temizlendi.

Operasyon mikrocerrahi aletleri ile gergeklestirildi. Steril sartlarda sol
kulak kepcgesi dorsal yuzune yaklasik 3-4 cm.lik kesi yapildi. Kulaktan yaklasik
30x20 mm.lik dikdortgen sekilli her iki yuzunde perikondriyumu olan kikirdak
greft elde edildi (fotograf 1 ). insize edilen kulak 4/0 ipekle siitiire edildi. Kikirdak
greft yaklasik 10x10 mm.lik karelere bolundl. (fotograf 2) Her greftin bir

kosesine 4/0 prolen ile isaret sutlrt kondu. (fotograf 3)
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Fotograf 1: Kulaktan yaklasik 30x20 mm.lik dikdértgen sekilli her iki

yuzinde perikondriyumu olan kikirdak greft elde edilmesi.

Fotograf 2: Yaklasik 10x10 mm.lik karelere bolunmus kikirdak greftler
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Fotograf 3: Bir kdselerine 4/0 prolen ile isaret suturl konulmusg greftler.

Paraspinal bolgede bilateral yapilacak her bir cep igin, cilt altina
operasyon sirasi ve sonrasinda agriyr azaltmasi ve kanama kontrolune
yardimci olmasi i¢cin 1 ml kadar adrenalinli lidokain hidroklorlr ( Jetokain ampul,
Adeka) enjekte edildi. Paraspinal bolgede ilk insizyon yeri skapula alt ucuna 1
cm, takip eden insizyon yerleri 2,5 cm araliklarla olacak sekilde, U¢ sag, u¢ sol
tarafta olmak lizere toplam alti adet yer isaretlendi (fotograf 4). isaretli yerlerde
1.5 cm. uzunlugunda kesiler yapilarak cilt alti cepleri olusturuldu (fotograf 5).
Kikirdak greftler intakt, hafif ezilmis (ezici ile tek vurus yapilarak), orta derecede
ezilmis (ezici ile iki vurug yapilarak) olarak hazirlandi. Hazirlanan tum kikirdak
greftlerin kdselerine 4/0 prolen ile isaret suttrl kondu. Kikirdaklar sirasiyla tst-
orta-alt ceplere yerlestirildi (69). (Fotograf 6,7)
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Fotograf 4: Paraspinal bélgede yapilacak insizyon yerlerinin

isaretlenmesi.

3 .1
Fotograf 5: isaretli yerlerde 1.5 cm. uzunlugunda kesiler yapilarak cilt alti

ceplerin olusturulmasi.
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Fotgraf 6,7: Hazirlanan kikirdak greftlerin cilt alti ceplere yerlestiriimesi.

Paraspinal bdlgedeki insizyonlar 4/0 ipekle suture edildi. Paraspinal alan
povidon-iodin solUsyonuyla tekrar silindi. Tavsanlar sirt, ve kulaktaki yaralari
iyilesene kadar tek tek kafeslere yerlestirildi. Operasyon sonrasinda tavsanlar
yara yeri enfeksiyonu, beslenme gugligu gibi komplikasyonlar agisindan yakin
takip edildi. Paraspinal ciltte kikirdak greftlerin yerlestirildigi sahada enfeksiyon,
ekstrizyon, hematom veya seroma olusumu gibi komplikasyonlara rastlanmadi.

Operasyon sonrasi ilk gunde kontrol grubunda olan 42 haftalik disi
tavsanlardan 4.kafese vyerlestirilen ve sol kulak u¢ kismi enine kesilerek
isaretlenen bir nolu tavsanin opere kulak ventral yuzinde yaklasik 3x2 cm.lik
hematom gelisti. Hematom insize edilerek drenaj uygulandi ve antibiyoterapi
(intramuaskuler sulbaktam ampisillin, Sulbaksit 500 mg flakon, Tumekip)
baslandi. Takiplerde bu tavsanda ek komplikasyon gelismedi. Postopertif 14.
gunde kontrol grubunda olan disilerden olan tglncu kafeste U¢ nolu tavsanin
sol arka bacak 6n yuzinde vyaklasik 3x3 cm.lik cilt abrazyonu saptandi.
Pansumanlarla ve antibiyoterapi ile (intramUkuler sulbaktam ampisillin,
Sulbaksit 500 mg flakon, Tumekip) yara problemsiz olarak iyilesti.

Sigara grubunda yer alan tavsanlari sigara dumanina maruz birakmak
icin 100x75x70 cm ebatlarinda cam kafes dizayn edildi. Cam kafeste
tavsanlarin sigara dumanina maruziyetleri sirasinda hava alabilmeleri igin
tabandan 7 cm yuksekte caplari 2.5 cm olan delikler agildi. Uzun kenarlarda
dort, kisa kenarlarda iki adet havalandirma deligi mevcuttu. Kafes igerisi tahta
cergeveli tel 1zgaradan olusan iki adet paravanla G¢ bolime ayrildi. Paravanlar
tabandan itibaren 60 cm yukseklikte ve 68 cm uzunlugundaydilar. Paravanlarin

uzerine tabandan 60 cm yuksekte olacak sekilde tahta gerceveli tel 1zgaradan
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olusan ayr bir paravan yatay olarak yerlestirildi. Bu yatay paravan 69x99 cm
ebatli idi ve Uzerine iki adet kul tablasi monte edildi. Cam kafesin Ust kenarlari
fitil ile kaplanarak Uzerine yine camdan bir kapak yerlestirildi. Bu yolla kafes
tabana yakin havalandirma delikleri disinda dis ortamdan izole edilmis oldu.
(Fotograf 8)

Fotograf 8: Deney grubu tavsanlarin sigara dumanina maruz
birakildiklar kafes

Sigara grubundaki tavsanlara saat basi iki adet sigara (Tekel 2001,
Tekel) olmak Uzere giinde toplam doért saat-sekiz adet sigara dumanina maruz
birakildilar. Saat baslarinda her bir kil tablasina birer adet tekel 2001 sigarasi
yakilarak birakildi. Her bir sigara ortalama 15 dakikada izmaritine kadar yanarak
sonmekteydi. Saat basi kafes 15 dakika havalandirilarak yeni sigaralar yakilip
tekrar kapatildi. Sigara dumani maruziyeti disindaki saatlerde tavsanlar
arastirma merkezinin standart kafeslerine alindilar. Kontrol grubuna herhangi bir
ek islem yapilmadi.

Calisma toplam 12 hafta surdiraldu. altinci hafta sonunda sigara ve
kontrol grubundaki tim tavsanlara intramuskuiler ketamin hidroklorir 40 mg/kg
(Ketalar 10 ml flakon, E. Warner Lambert) ve xylazin hydroclorid 5 mg/kg
(Rompun 50 ml %2 flakon, Bayer) ile anestezi uygulandi. Paraspinal bélge sol
taraftaki greft alani tiras edilerek povidon-iodin solusyonuyla temizlendi.
Ameliyat sirasinda tavsanlar spontan solunuma birakildi. Paraspinal bolge sol
taraf cilt altina operasyon sirasi ve sonrasinda agriyl azaltmasi ve kanama
kontroline yardimci olmasi i¢in 1 cc kadar adrenalinli lidokain hidroklorur (

Jetokain ampul, Adeka) enjekte edildi. Her tavsana peroperatif ve postoperatif
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intramuaskuler sulbaktam-ampisillin (Sulbaksit 500 mg flakon, Tumekip) verildi.
Hem sigara hem de kontrol grubundaki tavsanlarin paraspinal alan sol
taraflarina yerlestririimis olan Ucer adet kikirdak greftleri ¢ikarldi (Fotograf
9,10). Bu kikirdak greftler skapula alt ucundan itibaren ilk cepte intakt, ikinci
cepte hafif ezilmis, Uclincli cepte ise orta derecede ezilmis olarak
siralanmaktaydilar (69).

Fotograf 9,10: Paraspial bolgeden kikirdak greftin ¢ikariimasi

Altinci hafta sonunda kontrol grubunda yer alan ikinci kafes ¢ nolu
tavsanin bulunamayan intakt kikirdak grefti disindaki tim greftler c¢ikarildi.
Toplam 47 adet (15 adet intakt greft+16 adet hafif ezilmis+16 adet orta
derecede ezilmis greft olmak tzere) kikirdak greft tavsanlarin paraspinal bolge

sol taraflarindaki ceplerden ¢ikarilmig oldu (Fotograf 11).
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Fotograf 11: 6. hafta sonunda her iki grubun paraspinal sol taraflarindan

cikarilan kikirdak greftler
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Cikarilan kikirdak greftler her biri ayri kutularda % 10’luk standart
formaldehit solusyonunda fikse edilerek histopatolojik incelemeye gonderildi.
Kikirdak greftler parafin icinde bloklandi.

Onikinci hafta sonunda sigara ve kontol grubundaki tim tavsanlara
intramuskuler ketamin hidroklorir 40 mg/kg (Ketalar 10 ml flakon, E. Warner
Lambert) ve xylazin hydroclorid 5 mg/kg (Rompun 50 ml %2 flakon, Bayer) ile
anestezi uygulandi. Paraspinal bolge sag taraftaki greft alani tras edilerek
povidon-iodin solisyonuyla temizlendi. Ameliyat sirasinda tavsanlar spontan
solunuma birakildi. Paraspinal bolge sag taraf cilt altina operasyon sirasi ve
sonrasinda agriy! azaltmasi ve kanama kontroline yardimci olmasi igin 1 cc
kadar adrenalinli lidokain hidroklorir ( Jetokain ampul, Adeka) enjekte edildi.
Her tavsana peroperatif ve postoperatif intramuiskuiler sulbaktam-ampisillin
(Sulbaksit 500 mg flakon, Tumekip) verildi. Hem sigara hem de kontrol
grubundaki tavsanlarin paraspinal alan sag taraflarina yerlestririlmis olan tger
adet kikirdak greftleri ¢ikarildi. Bu kikirdak greftler skapula alt ucundan itibaren
ilk cepte intakt, ikinci cepte hafif ezilmis, tGglncl cepte ise orta derecede ezilmis
olarak siralanmaktaydilar (69).

Onikinci hafta sonunda; kontrol grubunda yer alan dordincu kafes iki
nolu tavsanin orta derecede dévilmus kikirdagi, kontrol grubunda birinci kafes
ikinci tavsanin hafif derecede dovilmus kikirdagi, kontrol grubunda UGguncl
kafes Uguncu tavsanin intakt kikirdagi ve sigara grubunda ikinci kafes tuguncu
tavsanin orta derecede dovulmus kikirdaklari bulunamadi. Toplam 44 adet (15
adet intakt greft+15 adet hafif ezilmis+14 adet orta derecede ezilmis greft olmak
uzere) kikirdak greft tavsanlarin paraspinal bolge sag taraflarindaki ceplerden
cikariimig oldu.

Cikarilan kikirdak greftler her biri ayri kutularda 24 saat % 10’luk standart
formaldehit solusyonunda fikse edilerek histopatolojik incelemeye gonderildi.
Greftlerin incelemesini yapan patolog, hangi greftin hangi gruptan tavsana ait
oldugunu bilmeden degerlendirdi. Kikirdak greftler % 10 formalin tespiti sonrasi
alkol, ksilen ve parafin takibiyle bloklandi. Dokulardan 5 p kesitler alindi. Kesitler
hemotoksilen-eosin ile boyandi. Olympus Bx50 1slk mikroskobunda
degerlendirildi.

Histopatolojik incelemede greftlerdeki dedisiklikler viabilite, skleroz,

rejenerasyon ve osteoid doku gelisimi olmak Uzere dort ana grupta toplandi.
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Viabilite; lakinlerin dizenli olmasi ve ara maddenin (matriks) bazofilik olmasi ile

degerlendirildi. (Fotograf 12)

Fotograf 12: Tumayle korunmus bazofilik (mavi) matrikse sahip canl kikirdak
dokusu  ( HEx 200)

Skleroz; matriksin eozinofilik yapi kazanmasi olarak degerlendirildi.
(Fotograf 13)

Fotograf 13: Kismen eosinofilik (pembe) yapiya donerek matriks 6zelligini
kaybetmis sklerotik kikirdak dokusu (HEx200)

Osteoid doku gelisimi; dokuda osteositler ve kemik lamellerin
mevcudiyeti olarak degerlendirildi. (Fotograf 14)
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Fotograf 14: Eozinofilik matriks yani sira osteoid olusan kikirdak dokusu
(HEx200)

Rejenerasyon; immatur ara madde varligi ile lakinlerin diuzensiz hale

Fotograf 15: Kikirdak dokusundan daha az maturasyona sahip seluler yeni

rejeneratif kikirdak olugsmasi (HEx200)

Elde edilen patolojik bulgularin daha kolay yorumlanmasi ve istatistiksel
olarak kiyaslanabilmeleri icin Kazikdas ve arkadaglarinin galismalarinda

kullanmis olduklari skala sistemi modifiye edilerek uygulandi (70). Buna gore
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degerlendirilen her parametre icin (viabilite, rejenerasyon, skleroz ve osteoid
gelisimi) tum kesit yuzeyinin alan olarak yuzdesi belirtilmigtir. Bu skalada sayisal
olarak degerler ve karsiliklari soyledir:

1: kikirdak greftin mikroskopik kesit ylzeyinin %25’inden azinda

2: kikirdak greftin mikroskopik kesit ylzeyinin %25-50’sini kaplayan

3: kikirdak greftin mikroskopik kesit yuzeyinin %50-75'ini kaplayan

4: kikirdak greftin mikroskopik kesit ylzeyinin %75'den yukarisini kaplayan

parametre yuzey alani olarak belirtilmigtir.
3.1. istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS for Windows Version 13 programi

kullanildi. Olgllebilir degiskenler Ortalama (X ) + Standart hata (SE) olarak
sunuldu. Shapiro Wilk normallik testi sonucu Olculebilir degiskenlerin normal
dagihm  gostermedigi  saptandi  (P<0,05). Bu nedenle, gruplarin
kargilastiriimasinda Mann-Whitney U testi, gruplarin kendi igindeki degisimlerin
testinde Wilcoxon eglestiriimis iki ornek testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Tavsanlar sigara ve kontrol olmak Uzere iki gruba ayrildi. Tavsanlardan
altinci haftada ve 12. haftada olmak Uzere konan kikirdak greftler ¢ikarildi.
altinci haftada bir, 12. haftada dort adet greft bulunamadi.

Yapilan istatistiksel analize gore; sigara grubunda kikirdak viabilitesi
acgisindan altinci ve 12.hafta sonuglari arasinda istatistikel olarak anlamh bir
fark saptanmadi (Tablo 5 ve Grafik 1). Benzer sekilde sigara grubunda
kikirdakta skleroz gelisimi agisindan da altinci ve 12.hafta sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 6 ve Grafik 2). Kikirdak
greftte osteoid gelisimi agisindan da sigara grubunda altinci ve 12. haftalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 8 ve Grafik 4). Rejenerasyon
agisindan da sigara grubunda alinci ve 12. hafta sonuclari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (Tablo 7 ve Grafik 3). Bu durum kontrol grubu
icinde viabilite, skleroz, rejenerasyon ve osteoid gelisimi igin 6. ve 12. haftalarin

karsilastiriimalarinda da farkli bulunmadi.
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Tablo 5: Viabilite agisindan karsilastirma; sigara grubunda 12. haftada intakt birakilan
greft ile hem bir kez ezilen, hem de iki kez ezilen greftler arasinda anlamli fark bulundu.

Kontrol Grubu Sigara Grubu
Viabilite | Intakt 1 defa 2 defa Intakt 1 defa 2 defa
ezilmis ezilmis ezilmis ezilmis
X +SE X £SE X £SE X £SE X £SE X +SE
6.Hafta 3,13+0,23 | 3,13+0,23 | 3,13+0,23 | 2,88+0,44 | 3,13+0,30 | 2,88+0,23
12 Hafta 2,88+0,52 | 2,88+0,48 | 3,00+0,27 | 3,63+0,18 | 2,75+0,25 | 1,88+0,52
Viabilite - Kontrol Grubu Viabilite - Sigara Grubu

6 6

5 5

4 O6. hafta 4 O6. hafta

31 B 12. hafta 3TTE = B 12. hafta

2 1 2 4+

14 11

0 0

intakt

1 defa
ezilmis

2 defa
ezilmis

intakt

1 defa
ezilmis

2 defa
ezilmis

Grafik 1: Viabilite agisindan kontrol ve sigara gruplarinin ayr1 ayri karsilastiriimasi

Tablo 6: Skleroz agisindan karsilastirma; istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi.

Kontrol Grubu

Sigara Grubu

Skleroz Intakt 1 defa 2 defa Intakt 1 defa 2 defa
ezilmis ezilmis ezilmis ezilmis
X +SE | X #SE | X +SE | X +SE | X +SE | X +SE
6.Hafta 0,63+0,26 | 0,75+0,16 | 0,75+0,16 | 0,50+0,19 | 0,63+0,26 | 0,75+0,16
12.Hafta 0,75+0,25 | 0,75+0,25 | 1,00+0,27 | 0,63+0,18 | 0,63+0,18 | 0,75+0,25
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Skleroz - Kontrol Grubu Skleroz - Sigara Grubu

6 6
5 5
4 06. hafta 4 06. hafta
3 B 12. hafta 3 B12. hafta
2 2
1 1
[ FE rE EE [ EE CE FE

intakt 1 defa 2 defa intakt 1 defa 2 defa

ezilmis ezilmis ezilmis ezilmis

Grafik 2: Skleroz agisindan kontrol ve sigara gruplarinin ayr1 ayr1 karsilastirilmasi

Tablo 7: Osteoid gelisimi acgisindan karsilagtirma; istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmadi.

Kontrol Grubu Sigara Grubu
Osteoid Intakt 1 defa 2 defa Intakt 1 defa 2 defa
Gelisimi ezilmis ezilmis ezilmis ezilmis
X +SE | X +SE | X £SE | X £SE | X +SE | X +SE
6.Hafta 0,00+£0,00 | 0,25+0,16 | 0,63+0,26 | 0,00+0,00 | 0,38+0,27 | 0,25+0,17
12 Hafta 0,38+0,26 | 0,13+0,13 | 0,50+0,27 | 0,13+0,13 | 0,80+0,31 | 0,50+0,38
Osteoid Gelisimi - Kontrol Osteoid Gelisimi - Sigara Grubu

6 Grubu 6

5 5

4 4

06. hafta O6. hafta

3 B 12. hafta 3 B12. hafta

2 2

1 1

0 '—T—i—v—iﬁ—v—lfi—! 0 --1'.&-,-'2._,_&_‘

intakt

1 defa
ezilmisg

2 defa
ezilmisg

intakt

1 defa
ezilmisg

2 defa
ezilmisg

Grafik 3: Osteoid gelisimi agisindan kontrol ve sigara gruplarinin ayr1 ayri

karsilastirilmasi
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Tablo 8: Rejenerasyon agisindan karsilastirma; kontrol grubunda 12. haftada intakt greft
ile iki kez ezilen greft arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Kontrol Grubu Sigara Grubu
Rejenerasyon | Intakt 1 defa 2 defa Intakt 1 defa 2 defa
ezilmis ezilmis ezilmis ezilmis
X £SE X =SE X £SE X £SE X £ SE X £SE
6.Hafta 0,63+0,26 | 0,50+0,19 | 0,25+0,16 | 0,50+0,27 | 0,50+0,19 | 0,50+0,27
12.Hafta 0,00+0,00 | 0,13+0,13 | 0,50+0,19 | 0,13+0,13 | 0,63+0,26 | 0,25+0,16
Rejenerasyon - Kontrol Grubu Rejenerasyon - Sigara Grubu
6 6
5 5
4 4
O6. hafta 6. hafta
3 B12. hafta 3 B12. hafta
2 2
1 1
oI Bl Fla R - =2
intakt 1 defa 2 defa intakt 1defa 2defa
ezilmis ezilmis ezilmis ezilmig

Grafik 4: Rejenerasyon agisindan kontrol ve sigara gruplarinin ayri ayr1 karsilastirilmasi

Sigara ve kontrol gruplarinin biribirileri ile karsilastirima sonuglari
degerlendirildi. Her iki grubun viabilite acisindan intakt birakilan, bir kez ezilen
ve iki kez ezilen greftleri karsilastirildiginda gerek altinci hafta gerekse de 12.
hafta sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Her iki
grubun skleroz agisindan intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri
kargilastirildiginda gerek altinci hafta gerekse de 12. hafta sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Her iki grubun rejenerasyon
bir iki

kargilastirildiginda gerek altinci hafta gerekse de 12. hafta sonuglari arasinda

agisindan intakt birakilan, kez ezilen ve kez ezilen greftleri
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Her iki grubun osteoid doku

gelisimi acisindan intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri
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karsilagtinldiginda gerek altinci hafta gerekse de 12. hafta sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi.

Gerek sigara ve kontrol gruplarinin biribirileri ile; gerekse de her bir
grubun kendi igerisinde tabi tutulduklari kiyaslamalarda istatistik olarak anlamli
farklar bulunmadi.

Istatistik olarak anlamh fark sigara grubunda viabilite agisindan 12.
haftada bir kez ezilmis kikirdak ile intakt birakilmis kikirdak greft arasinda
bulundu. intakt birakilan kikirdak greftin viabilitesi bir kez ezilmis kikirdak
greftten daha fazlaydi. Benzer sekilde viabilite agisindan 12. haftada intakt
birakilan kikirdak ile iki kez ezilmig kikirdak greftler arasinda anlamli fark
bulundu. Intakt birakilan kikirdak greftin viabilitesi iki kez ezilmis kikirdak
greftten daha fazlaydi. Kontrol grubunda da rejenerasyon acgisindan 12. haftada
intakt birakilan kikirdak ile iki kez ezilmis kikirdak greft arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu. Burada iki kez ezilen kikirdak greftin rejenerasyon
ylzdesi intakt birakilan kikirdak greftten daha fazlaydi.

Her ne kadar itatistiksel olarak anlamli farklar bulunmasa da; viabilite
orani ezilme siddeti arttikga ters orantili olarak azalmaktaydi. Sklerotik proses
gelisimi ise ezilme siddeti arttikga artis gdstermekteydi. Osteoid gelisimi de
ezilme arttikga artig gosteriyordu. Kontrol grubunda rejenerasyon agisindan 12.
haftada intakt birakilan kikirdak ile iki kez ezilmis kikirdak greft arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Yine istatistiksel olarak anlaml bulunmasa da genel yigihm agisindan su
sonuglar gozlendi: viabilite ve rejeneratif stire¢ gelisimi kontrol grubunda sigara
grubuna gore daha yuksek oranda goruldu. Buna karsin skleroz ve osteoid

gelisimi ise daha ¢ok sigara grubunda izlenen histopatolojik degisikliklerdi.
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TARTISMA

Kikirdak dokusu basta burun estetik ve fonksiyonel cerrahisi ile kikirdak
greftli timpanoplasti olmak Uzere mentoplasti, enoftalmus duzeltiimesi,
kranioplasti, gogus kafesi defektlerinin onarimi, herniasyonlarin onarimi gibi
bircok operasyonda greft materyali olarak kullaniimaktadir (44). Kikirdak
disinda greft/destek amacli olmak Uzere otojen materyallerden yag, kas, kemik
tozu da kullanilabilmektedir. Bu otojen materyallerin yetersiz yada elde edilmez
oldugu durumlarda inorganik implantiar da (silikon, Gore-tex® gibi)
kullanilmaktadir. Otojen greftlerin yabanci cisim reaksiyonu olusturmamasi,
alerjik olmamasi, kanserojen olmamasi gibi bircok avantaji bulunmaktadir (71).
Kikirdak dokuya sigara ve tutun UrUnlerinin etkisi ile ilgili galismalarin eklem ve
intervertebral kikirdaklar Uzerine yogunlastigr gortulmustur. Bu calismalarda
sigara veya nikotinin intervertebral disklerde vazokonstriksiyon ve pH’da
azalma gibi etkilerle zararlara yol a¢tigi belirtiimektedir (72, 73). Kikirdagin greft
olarak kullanildigi  durumlarda sigara dumaninin etkilerinin  yeterince
arastinimadigi goérilmustir. Kikirdak dokunun greft olarak kullanildigi énemli
alanlar bulundugu halde greftin sigara dumani maruziyeti sonucunda canlilik ve
batinligundn incelenmesindeki eksiklik nedeniyle bu calisma tasarlanmigtir.
Calismamizda sigaranin tavsan kulak kikirdak greftine etkilerinin arastiriimasi

amaclanmistir.

56



Greft materyali olarak kullanilan kikirdak dokusunun yerlegtiriime
amacini gergeklestirebilmesi, canliigini ve butunligunu korumasi ile direkt
iligkilidir. Kikirdagin greft materyali olarak kullanildidi alanlarin hemen timuinde
fonksiyonellik ve estetik sonug temel amaglardandir. Bu amagclarin
gerceklestirilebilmesi basta kikirdak dokunun canliligini devam ettirmesine
baghdir. Ayni zamanda istenen estetik sonuclar icin dizgun kontur elde
edilmesi de gereklidir. Estetik sonuglarin elde edilmesi maksadiyla kikirdak greft
isleme tabi tutulmadan kullanilabildigi gibi; ezilerek, morselize edilerek,
inceltilerek, dogranarak, Surgicell® ( Johnson & Johnson Medical Ltd. Gargrave,
North  Yorkshire, UK) veya fasya gibi materyallere sarilarak da
kullanilabilmektedir. Kulak Burun Bogaz alaninda kikirdak greftin en fazla
kullanildigi alanlardan olan fonksiyonel septorinoplasti temelinde konu
tartisilacaktir.

Kikirdak doku fonksiyonel ve estetik amaclarla gectigimiz yuazyil
baslarindan itibaren kullanilmaktadir. Calvert ve arkadaslarinin bildirdiklerine
gore (74) Peer 1943 yilinda mikrotia ve total aurikller rekonstriksiyon igin
dogranmis Kartilajla ilgili makalesini yayinlamig ve bu materyal ile sinirlari
duzgun greftler elde etmenin mimkin oldugunu belirtmistir. Wintsch 1974°de
‘Leptorhine’ (lepranin burun Uzerinde olusturdugu tahribata bagl olusan burun
sekli) burunlarin rekonstriksiyonunda dogranmis kartilaj kullanmistir.
Wilfingseder 1983’te kranioplasti icin dogranmis kartilaj grefti kullanmigtir. Bu
¢calismada dogranmis kartilajin perikondriyumla cgevrili iken daha iyi iyilestigi,
viabilitesini korudugunu ve absorbsiyonunun daha az oldugunu ortaya
koymustur. Bu sonu¢ dogranmis kartilajin fasyaya sarilarak kullanimini
desteklemistir. Bizim calismamizda da kulak kartilaj greftleri perikondriyumlari
ile birlikte kullaniimiglar ve canliliklari blyuk oranda saglanabilmistir.

Kraniyofasiyal cerrahide estetik ve rekonstruksiyon amacli dis kontur
restorasyonunda birgok dolgu maddesi kullaniimaktadir. Bunlar otojenik ya da
heterojenik  olabilmektedir. Heterojenik materyaller infeksiyona neden
olabilmekte ve bu yuzden ikinci bir cerrahi ile ¢ikariimasi gerekebilmektedir (71).
Otojenik materyaller ise daha uyumlu olmalarina ragmen dondér bdlge
morbiditesi ve zamanla gelisen rezorbsiyon gibi dezavantajlara sahiptirler.
Donor bolge morbiditesi diger otojenik materyallerden daha az olan kemik tozu

ve dogranmis Kkartilaj estetik ve rekonstruktif cerrahide sik olarak
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kullaniimaktadir. islamoglu ve arkadaslari yaptiklari bir galismada dogranmis
kikirdak, kemik tozu ve bu iki materyalin karigimlarinin 12 hafta sire ile
rezorbsiyon oranlarini incelemiglerdir (71). Bu ¢alismada 18 adet beyaz Yeni
Zellanda tavsani kullaniimigtir. Calismada her grupta alti adet tavsan olmak
uzere U¢ grup olusturulmustur: Grup 1: 1 ml kemik tozu, Grup 2: 1ml dogranmis
kikirdak ve Grup 3: 0.5 ml kemik tozu + 0.5 ml dogranmis kikirdak. Kemik tozu
mikromotor sistemle paryetal kemikten toplanmistir. Kikirdaklar tavsanlarin
kulaklarindan alinmis ve sonra ile 0.5-1 ml lik dilimlere ayrilmiglardir. Butun
dolgu materyalleri arada hic hava kalmayacak sekilde sikistirilmistir. Surgicell®
ile kaplandiktan sonra tavsanlarin reteroauricular bolge subkutan dokusuna
yerlestiriimiglerdir. 12 hafta sonra c¢ikarilan dolgu maddelerinin hacimleri
Olculmustur. Dolgu maddeleri dolu bir kabin igine atilip, tasan sivinin miktari
dolgu materyalinin hacmi olarak kabul edilmigtir. Bu Olgimlere goére dolgu
maddelerindeki hacim kayiplari sdyle bulunmustur: kemik tozu grubunda %77,
dogranmis kikirdak grubunda: %40, kemik tozu+dogranmis kikirdak karigimi
olan grupta: %64. Gruplar arasindaki hacim kayiplari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (71). Gerek kikirdak gerekse de kemik tozu minimal don6r saha
morbiditesi avantajina sahip otojen greft/dolgu maddeleridir. Dogranmis kikirdak
ve kemik tozu estetik olarak dig hat restorasyonlarinda kullanima ¢ok uygundur.
Bu calismada dogranmis kikirdak, kemik tozu ve bu iki maddenin karigimi
tavsan deneysel calismasi ile rezorbsiyon agisindan incelenmistir. Sonugcta
uzun doénemde volumunu korumasi yonuyle dogranmis kikirdak, kemik
tozundan daha guvenilir bulunmustur. Biz calismamizda ezilmis kikirdak
greftleri inceledik ve canhligin buydk oranda korundugunu tespit ettik.
Calismamizda kikirdak greftlerin hacimleri karsilastiriimamistir.

Rinoplasti basta olmak Uzere estetik ve fonksiyonel amagcli uygulanan
operasyonlarda duzgun bir kontlr elde edilmesi en 6nemli amaglardandir.
Operasyon sirasinda elde edilen diizgiin kontlr zamanla bozulabilmektedir. Bu
bozulmalarin temelinde kullanilan greftlerin zamanla absorbe olmasi énemli bir
yer tutmaktadir. Absorbsiyon oranlari farkli kaynaklardan elde edilen kikirdak
greftler icin farkli olabilmektedir. Otojen septal kikirdak mevcut oldugunda
rinoplastide ilk tercih edilecek greft materyalidir. Lattyak arkadaslari yaptiklar
calismada tavsan burun, kulak sayvani ve kaburga kikirdaklarini

hazirlamiglardir (75). Hazirlanan bu kikirdak greftleri tavsanin burun sirtina
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yerlestiriimigtir. Ug ay sonra emilme oranlarini karsilastirilmistir. Emilme
oranlarini septal, kulak sayvani ve kaburga kikirdak greftleri icin sirasiyla
%30,8, %12,6 ve %7,2 olarak belgelemislerdir. Bu sonuglar degisik
kaynaklardan alinan kikirdaklarin degisik biyolojik karakteristiklere sahip
olabilecegini gostermektedir.

Nazal dorsal kontur duzensizlikleri rinoplasti operasyonlari sonrasinda
izlenebilen ve duzeltiimesi igin gegitli manevralarin uygulandigi durumlardir. Bu
problem c¢ogunlukla ince derisi olan veya revizyon olgularinda, 6dem
¢Ozuldukten sonra ortaya c¢ikmaktadir (76). Onlay greftler bu kontur
bozukluklarini gizlemek ve daha iyi bir estetik sonu¢ elde etmek igin
kullanilabilir. Yine bu amagla kikirdak, ¢ikarilmis nazal hump dokulari, dermal
greftler, temporal kas fasyasi ve alloplastik maddeler gibi degisik greft
materyalleri kullaniimaktadir (77). Kullanilan materyale gore zaman iginde
gorunur hale gelme, yerinden kayma ve rezorbsiyon riskleri degisik derecelerde
izlenebilmektedir.

Otojen kikirdak burun ameliyatlarindaki hemen hemen tim greftleme
gereksinimleri i¢in ideal bir materyal olarak goézukmektedir (78). Bu materyal
canlihgini korur, az oranda absorbe olur, inflamatuar reaksiyonu tetiklemez,
atilma, enfeksiyon gibi problemlere ¢ok az oranda rastlanir (79). Otojen kikirdak
greft dorsal onlay greft olarak kullanildiginda, késeleri ameliyattan yillar sonra
belirgin ve fark edilebilir hale gelmeye meyillidir (79). Ezilmis otojen kikirdak
greftler dorsum ile ilgili dUzensizlikleri gizlemek ve rinoplastiden sonra daha diz
bir dorsuma sahip olmak igin bir alternatif olabilir (79). Literatlirde ezilmis
kikirdak greftlerin 6mri ve bu materyalin klinik sonuglarinin énceden tahmin
edilebilmesi konusunda sinirli ve celiskili bilgiler mevcutur (79, 80). Bu celiskili
bilgiler nedeniyle birgok cerrah ezilmis kikirdak greftlerin konttr dizeltimesinde
kullanimi konusunda tereddutludur.

Rinoplasti operasyonlarinda kikirdak greft isleme tabi tutulmadan
kullanilabildigi gibi; ezilerek, morselize edilerek, inceltilerek, dogranarak,
Surgicell® veya fasya gibi materyallere sarilarak da kullanilabilmektedir.
Ozellikle nazal dorsal kontlir restorasyonu gibi yerler basta olmak tizere kikirdak
dogranip fasya veya Surgicell® ile sarilarak kullanilabilmektedir. Yakin
zamanlarda Erol primer rinoplastide dorsal greft olarak kullandigi Surgicell® ile

sariimig dogranmis Kkartilaj kullanimi ile ilgili 2000'den fazla vaka iceren
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calismasini yayinlamigtir (81). Turk lokumu adini verdigi greft tekniginin
basarisi diger otorlerce ayni derecede yuksek bulunmamigtir. Bu teknigi
kullanan otorlerden Daniel R.K biyopsilerle destekledigi ¢alismasinda surgicelli
greftlerin absorbe oldugunu ve bunun altinda yatan sebebin yabanci cisim
reaksiyonu oldugunu bildirmigtir (74). Bu c¢alismada Daniel R.K tarafindan
gerceklestiriimis olan 50 adet rinoplasti olgusunun sonuglari detayli olarak
sunulmustur. Olgular primer ve sekonder rinoplasti olgularindan secilmistir.
Olgularda kullanilan kikirdak greftler Surgicell® ile sariimis, fasyaya sariimis ve
sadece dogranmis halde olmak Uzere ii¢ sekilde kullaniimislardir. Surgicell®i
greftlerde belirgin derecede absorbsiyon izlenmis ve bunun muhtemelen
yabanci cisim reaksiyonu sonucu Kkartilaj viabilitesini olumsuz etkiledigi kabul
edilmistir. Bunun aksine fasyaya sarilmis olan dogranmis Kartilajin hem
viabiliteyi destekledigi hem de estetik olarak dizgun sonuglarin elde edilmesini
kolaylastirdigi gosterilmistir. Dogranarak sekiz hastanin nazal dorsumuna yalin
halde konan kikirdak greftler 14 ay sonra incelendiklerinde emilmeden
varliklarini strdardikleri gérulmustar (74).

Kikirdak greftierde Surgicell®

in etkilerini inceleyen calismalardan bir
digeri Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklari deneysel c¢alismadir. Yilmaz ve
arkadaslari calismalarinda U¢ grubun (intakt kikirdak greftler, ezilmis kikirdak
greftler, dogranmis kikirdak greftler) sonuglarini karsilastirarak greftlerin
viabilitesini ve Surgicell®’in etkilerini incelemislerdir (82). Bu gruplar yalin ve
Surgicell®’|i alt gruplar halinde incelenmisglerdir. Surgicell®‘|i greftler tavsanin bir
tarafindaki subkttandz dokuya yalin greftler ise kontrol grubu olarak karsi tarafa
yerlestirilmislerdir. Ezilme siddetli olsa bile kikirdak greftin canlihdini strdtrdtugu
gozlenmisgtir. Surgicell® ile kapli greftlerde kollajen igeriginin yalin greftlere gore
bariz sekilde daha fazla oldugu gorulmustur. Yalin greftlerde 6nemli oranlarda
i

kondrosit proliferasyonu goralturken, Surgicel grupta proliferasyonun

varligina kanit olarak gdsterilebilecek herhangi bir bulguya rastlanmamigtir (82).

1®den

Buradan hareketle kikirdak greft kullaniminda mimkin oldukga Surgicel
kacinmak gerektigi sdylenebilir.

Surgicell® ile sarilmis kikirdak greftler ile ilgili klinik ¢alismalardan birisi
Brenner ve arkadaglarinin yaptiklari gahismadir (83). Bu ¢alismada alti hastadan
elde edilen septal kartilajlar dogranip Surgicell® ve temporal fasyaya sarilarak

canhliklarini koruma potansiyelleri incelenmistir (83). Calisma sekiz hafta
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suraduarulmus olup; canlilik orani en yluksek olarak fasyaya sarilan dogranmis
kikirdakta saptanirken, en diisiik oran Surgicell® ile sarilan dogranmis

kikirdakta saptanmistir. Bu c¢alismada Surgicell®’

in siddetli inflamatuar
reaksiyonu tetikledigi bu nedenle kikirdak canlihginin azaldigi, buna karsin
fasyaya sarilan kikirdakta saglkl bir mikrogevre olusarak kikirdak canhliginin
baylk oranda devam ettigi sonucuna variimistir. Biz kendi c¢alismamizda
kikirdak greftlerin perikondriyumlarini  koruduk. Her iki grupta da greft
canlihiginin yiiksek oranda korundugunu tespit ettik. Calismamizda Surgicell®in
greftler izerine etkileri bilindiginden, Surgicell®e sarili dogranmis kikirdak grubu
olusturmadik.

Genel olarak yapilan calismalarda Surgicell® ile sarilmis olan kikirdak
greftler yalin veya fasyaya sarilan kikirdak greftler ile karsilastiriimislardir.
Yakin zamanlarda yapilan bir ¢alismada farkli olarak Surgicell® ile sariimig olan
kikirdak greftler hyalGronik asitle sarnlmigs olan kikirdak greftler ile
karsilastirlmistir. Kazikdas ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada dogranmig ve
ezilmis kikirdaklari Surgicell® ve esterifiye hyaluronik asitle sarip canhliklarini
incelemiglerdir (70). Hyaluronik asid (HA) dogal olarak ekstraselluler
polisakkaritten olusur ve vicuttaki bircok dokunun ekstraselliler matriksinin bir
komponentidir. Bu ylUzden biyolojik uyumu c¢ok iyidir. HA enjeksiyonlari,
ortopedistler tarafindan intraartikiler enjeksiyon seklinde uzun bir slreden
beridir kullaniimaktadir. Bunun eklem kikirdadi Uzerindeki yararh etkileri klinik
ve deneysel calismalarla gosterilmigtir. HA’nin esterifiye bir formu olan ve yara
iyilesmesi Uzerindeki olumlu etkileri ve anti-adheziv 6zelligi de bulunan bir turevi
kulak burun bogaz alaninda da ilgi gormeye baslamistir. Kazikdas ve
arkadaslari bu maddenin kikirdak greft Gzerine etkilerini inceledikleri calismalari
iki ay kadar surmustur. Calismada 10 adet Yeni Zellanda tavsani kullaniimigtir.
Tavsanlarin kulaklarindan elde edilen kikirdaklarin perikondriyumlari her iki
yluzdede soyulmustur. Calismada alti grup olusturulmustur: 1- Dogranmis
kikirdak, 2- Dogranmis ve Surgicell® ile sariimis kikirdak, 3- Dogranmis ve HA
ile sarnimig kikirdak, 4- Ezilmis kikirdak 5- Ezilmig ve Surgicell® ile sarimig
kikirdak, 6- Ezilmis ve HA ile sariimis kikirdak. Her bir grup cilt altinda
olusturulan ceplere yerlestiriimigtir. Yaklagik iki ay sonunda yapilan
histopatolojik incelemede arastirmacilar yalin ve HA ile kaplanan gruplarda

yabanci cisim reaksiyonu gérmemislerdir. Surgicell® ile  kaplanan
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dogranmis/ezilmig kikirdaklarda inflamatuar yanitin tetiklendigi ve ileri ddonemde
kikirdak absorbsiyonun oldugunu gdzlemlemislerdir. Kikirdagin Surgicell® ile
kaplanmasinin kikirdak viabilitesi ve kondrositlerin rejenerasyon potansiyelini
azaltip fibrozis olusumuna yol actigini belirtmislerdir. ister dogranmis olsun ister
iyice ezilmig olsun, HA ile kaplanmig tum kikirdak greftlerin histolojik
orneklerinde, periferik kikirdak proliferasyonu, matrikste artan duzeyde kollajen
uretimi ve viabilitesi iyi kondrositlerin gelistigini gérmuslerdir (70).

Ezilmis kikirdak greftlerinin geligkili sonucglarini anlamak i¢in Cakmak ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada degisik derecelerdeki ezilmenin
tavsan kulagindan alinan kartilaji nasil etkiledigi arastiriimistir (79). Bu ¢alisma
ezilme siddetinin kartilajin d6mri ve otojen kartilaj greftlerin klinik sonuclarinin
onceden tahmin edilebilirliligi Gzerinde onemli bir etkisi oldugunu gostermistir.
Bu calismada kikirdak greftlerin perikondriyumlari soyulmustur. Ezilmis kartilaj
greft Oomrandn, Kkartilaj ¢ogalmasinin, Kklinik sonuglarinin  daha siddetli
ezilmelerde dustigu gozlenmistir. Ezilme siddeti arttikga canli kalabilen kikirdak
orani dustigu gdézlenmigstir (hafif ezilmis kikirdakta canlihk orani %70, orta
derecede ezilmis kikirdakta %50, ciddi derecede ezilmis kikirdakta %30 ve ¢ok
ciddi derecede ezilmis kikirdakta %10). Oysa saglam kartilaj greftinin canlilik
orani %90 olarak saptanmistir. Ayni zamanda ezilme siddeti arttikga kikirdak
dokunun bag dokuya transformasyonu da artmistir. Bu calisma ayrica az
oranda ezilmenin degisik oranlarda kondrosit gogalmasina ve metaplastik kemik
olusumuna yol agtigini gostermistir. Kemik metaplazisi de ezilme siddeti ile
dogru orantili olarak artis gdstermistir. Bu bulgular rinoplastide hafif ezilmis
kartilaj greftlerin burun dorsum konturlarinin yumusatilmasina ve olusan greft
erimesini dengelemesine yardimci olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alisma ile
arastirmacilar kikirdak greftin  Surgicell® ile sarili olarak kullanimini

dnermemektedirler. Surgicell®

in kikirdak viabilitesi ve proliferasyonu Uzerine
olumsuz etkisi oldugunu gostermislerdir (79).

Cakmak ve arkadaslarinin yaptiklari bir hiicre kiltirt calismasinda farkl
derecelerde ezilmis olan kikirdak greft hicrelerinin canhliklari incelenmigtir (78).
Bu calismada 15 hastadan alinan septal kartilaj perikondriyum, kemik ve kan
gibi diger dokulardan ayrnigtiriimistir. Kikirdaklar ezilme oranlarina gore bes

grupta toplanmislardir.
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Gruplar sunlardr:

1- Kikirdak ezilmemis

2- Az oranda ezilmis ( ezici ile tek vurus yapilan )

3- Orta derecede ezilmis ( ezici ile 2 vurus yapilan )

4- lleri derecede ezilmis ( ezici ile 3-4 vurus yapilan )

5- Cok ileri derecede ezilmig (ezici ile 5-6 vurus yapilan ).

Bu calisma sonucunda ezilme siddetinin artisi ile ters orantili olarak
viabilite ve kondrosit proliferasyonunun azaldigi goérulmuastur. Bizim
calismamizda da ezilme siddetleri Cakmak ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
kullandiklari eziime siddetleri ile benzerlik gdstermekteydi. ileri ve gok ileri
derecede ezilmig kikirdaklarin canhliginin iyi olmadigi daha dnceki ¢alismalarda
gosterildigi icin bu gruplara ¢caligmamizda yer verilmedi. Bizim ¢alismamizda
intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen kartilaj greftler kullanildi. Her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli bulunamasa da bizim ¢calismamizda da viabilite
oranlari ezilme siddeti ile ters orantili olarak azalma gésteriyordu. istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamakla beraber skleroz gelisimi de ezilme siddeti ile
dogru orantili olarak artisg gosteriyordu

Bizim calismamizda gerek bir kez ezilen, gerekse de iki kez ezilen
tavsan kulak kikirdak greftlerinde canlilik biiylik oranda korunmustu. istatistik
olarak anlamh fark sigara igen grupta viabilite acisindan 12. haftada hem bir kez
ezilmis kikirdak ile intakt birakilmis kikirdak greft arasinda hem de iki kez
ezilmis kikirdak ile intakt kikirdak greft arasinda bulundu. Bu durum uzun sureli
(bizim calismamizda 12 hafta) sigara maruziyetinin ezilmis kikirdakta viabilite
kaybinin olabilecegini dusundurmektedir. Ayni zamanda iki kez ezilen
kikirdaktaki viabilite kaybi bir kez ezilen kikirdakta olan kayiptan daha siddetli
idi. Bu bulgular 1s1ginda kikirdak greft kullanilacak operasyonlarda mumkidn
oldugunca intakt kikirdak kullaniminin tercih edilmesi gerektigi sdylenebilir.
Ancak daha duzgun bir kontur elde edilmesi gibi sebeplerle kikirdagin ezilmesi
gerekiyorsa mumkin olan en az siddette ezilme yoluna gidilmelidir.
Calismamizin sonuglari agisindan belirtiimesi gereken en énemli sonug sigara
maruziyetinin Ozellikle de uzun sureli maruziyetin kikirdak canhhgini anlamli
olarak azalttigidir. Bu durum 6zellikle sigara tiryakileri ile pasif sigara igicilerinde
uygulanacak kikirdak greftli operasyonlarin uzun dénem sonuglari agisindan

dikkate alinmalidir. Yine de galismamizin bir hayvan ¢alismasi oldugu; insanlar
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uzerindeki esas sonuglarin ancak insan calismalariyla elde edilebilecegdi goz
ardi edilmemelidir.

Calismamizda kontrol grubunda rejenerasyon agisindan 12. haftada
intakt birakilan kikirdak ile iki kez ezilmis kikirdak greft arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulduk. Burada intakt birakilan kikirdakta 12. hafta sonunda
rejenerasyona rastalanmazken; bir kez ezilen kikirdakta rejenerasyonda kismen
artis oldu, ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi. iki kez
ezilen kikirdakta ise istatistiksel olarak anlamli oranda rejenerasyon varhgini
gozledik. Bu durum kikirdak dokunun travmaya yaniti olarak degerlendirilebilir.
Kikirdak doku temelde bir destek dokusudur. Vlcuttaki yerlesim alanlari g6z
onune alindiginda esas olarak travmaya acgik hareketli yerlerde (burun lobdld,
kulak kepcesi, eklem araliklari vb) yer aldigi gérulir. Bunun sebebi bu alanlarda
zedelenmelerin fazlaca ihtimal dahilinde oldugu ve buradaki dokunun
zedelenmeye/travmaya yanit vererek kendini onarabilme potansiyeli olmasi
gerekliligidir. Calismamizda ezilme siddeti arttikca rejenerasyon oraninin
artigini  gozledik. Calismamiza esas teskil eden sigara etkisi de
dusundldugunde rejenerasyonun kontrol grubunda anlamli oranda olup, sigara
grubunda anlamh dizeyde olmamasi dikkat gceken bir noktadir. Bu rejenerasyon
Ozellikle kikirdak greftte olusacak erimeyi kismen de olsa karsilayabilecektir. Bu
istenen durumun sigara grubunda gozlenmemesi sigara kullanimi ve
maruziyetinin zararh etkisini dusindurmektedir. Kikirdak greftlerin kullanildigi
basta rinoplasti gibi operasyonlarda istenen kontlirin saglanmasi gibi
durumlarda az/hafif derecede ezilmenin rejeneratif sureci tetikleyebilecegi
soylenebilir. Sigara kullanimi veya maruziyeti durumunda ise bu durum istenen
oranda olusmayabilir. Ancak daha 6nce de belirtildigi Uzere c¢alismamiz bir
deneysel hayvan calismasi olup, insanlar Uzerindeki etkileri ancak insan
calismalari ile ortaya konabilir. Ayrica gerek canlilik ve gerekse rejenerasyon
gibi diger parametrelerin uzun sureli sonuglari ( yillar sonrasi sonuglari gibi ) igin
uzun sureli calismalara gereksinim vardir.

Calismamizda kikirdak greftlerimizde osteoid gelisimine de rastladik. Bu
metaplastik gelisim olarak kabul edilebilir. Kikirdak doku embriyonal iskeletin
esasidir. Daha sonra iskelet esas yapisi olan kemik halini almaktadir. Ayni
zamanda kemiklesme slrecinde Ozellikle uzun kemiklerin epifiz kisimlarinin

kikirdak dokudan olustugu bilinmektedir. Kemik olusumu bu epifizyal diskler
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yardimi ile olmaktadir. Calismamizda metaplastik kemik olusumuna sigara
grubunda daha fazla rastlamistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

diizeyde degildi.
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SONUG VE ONERILER

Kikirdak greft basta rinoplasti olmak Uzere pek c¢ok alanda
kullaniimaktadir. Kikirdak greftin kullanim amacini yerine getirebilmesi canhlik
ve butinligunu devam ettirmesi ile yakindan ilgilidir. Bir gok alanda kullanilan
kikirdak greftlerin canlilik ve batinligud Gzerine ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.
Buna karsin kikirdak greft Uzerine sigara dumaninin etkisini arastiran bir
calisma literatirde mevcut degildir. Calismamiz sigara dumaninin kikirdak greft
uzerine etkilerini arastirmak amaciyla tasarlanmistir.

Yaptigimiz ¢alismada tavsan kulak kikirdak grefti kullanilan sigara ve
kontrol gruplarinin sonuglarini karsilastirdik. Her iki grupta, viabilite agisindan
intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri karsilastirildiginda; gerek
altinci hafta gerekse de 12. hafta sonugclari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmadi. Her iki grupta, skleroz agisindan intakt birakilan, bir kez
ezilen ve iki kez ezilen greftleri karsilastirildiginda; gerek altinci hafta gerekse
de 12. hafta sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi.
Her iki grupta, rejenerasyon agisindan intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez
ezilen greftleri karsilastinldiginda; gerek altici hafta gerekse de 12. hafta
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Her iki grupta,
osteoid doku geligsimi agisindan intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen
greftleri karsilastirildiginda; gerek altinci hafta gerekse de 12. hafta sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi.
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Gerek sigara ve kontrol gruplarinin birbirileri ile; gerekse de her bir
grubun kendi igerisinde tabi tutulduklar karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmadi.

istatistik olarak anlamli fark sigara grubunda viabilite acisindan 12.
haftada bir kez ezilmis kikirdak ile intakt birakilmis kikirdak greft arasinda
bulundu. Intakt birakilan kikirdak greftin viabilitesi bir kez ezilmis kikirdak
greftten daha fazlaydi. Benzer sekilde viabilite agisindan 12. haftada intakt
birakilan kikirdak ile iki kez ezilmis kikirdak greftler arasinda anlaml fark
bulundu. Intakt birakilan kikirdak greftin viabilitesi iki kez ezilmis kikirdak
greftten daha fazlaydi. Kontrol grubunda da rejenerasyon agisindan 12. haftada
intakt birakilan kikirdak ile iki kez ezilmis kikirdak greft arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu. Burada iki kez ezilen kikirdak greftin rejenerasyon
yuzdesi intakt birakilan kikirdak greftten daha fazlaydi.

Kikirdak greftin  kullanildigi  operasyonlarda greft olabildigince
perikondriyumu ile birlikte ve intakt olarak kullaniimalidir. Ancak daha iyi estetik
sonuglar igin kikirdak ezilmek zorunda kaliniyorsa olabildigince az oranda ezme
islemi gercgeklestiriimelidir. Ezme isleminin siddeti arttikca kikirdak greftte
viabilite ve rejenerasyon kaybi da siddetlenmektedir. Kikirdak greft dogranarak
kullanilacak ise fasyaya sarilarak kullaniimasi viabilite agisindan blyuk avantaj
saglayacaktir. Calismamizda sigara grubunda ezme islemi sonucunda izlenen
viabilite azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum sigara
dumanina maruz kalan ve sigara kullanan hastalarda uygulanacak kikirdak
greftli operasyonlarda g6z ardi edilmemelidir. Ancak yine de calismamiz
deneysel hayvan calismasi olup, insanlar ile ilgili sonuglar ancak insanlara

yonelik caligmalar ile elde edilebilecektir.
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OZET

SIGARA DUMANININ TAVSAN KULAK KIKIRDAK GREFTI CANLILIK
VE BUTUNLUGUNE ETKISI (Deneysel Calisma)

Amag: Sigaranin tavsan kulak kikirdak grefti canlihk ve butlinlaga
uzerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Sigara grubunda sekiz ve kontrol grubunda da sekiz
adet olmak Uzere toplam 16 adet, beyaz Yeni Zellanda tavsani kullanildi. TUm
tavsanlarin sol kulaklarindan 30x20 mm ebatlarinda perikondriyumlu kikirdak
greftler elde edildi. Bu greftler 10x10 mm ebatl pargalara ayrildi. Kikirdaklar
intakt, bir kez ezilmis ve iki kez ezilmis olarak her hayvanin kikirdak grefti kendi
paraspinal sirt bdlgesinde sad ve solda olusturulan toplam alti adet cebe
yerlestirildi. Sigara grubu 6zel dizayn edilen kafeste glinde dort saat sigara
dumanina maruz birakildi. Bu islem alti hafta strtdurildi. Bu stre sonunda
hem sigara hem de kontrol grubunun paraspinal sol taraflarindaki greftler
cikarilarak histopatolojik incelemeye gonderildi. Sigara maruziyeti alti hafta
daha devam ettiririldi. Tium sUre boyunca kontrol grubuna herhangi bir ek iglem
yapiimadi. 12.hafta sonunda tim tavsanlarin paraspinal sag taraftaki kikirdak
greftler gikarildi. Cikarilan kikirdak greftler histopatolojik incelemeye gonderildi.

Bulgular: Sigara ve kontrol grubundan elde edilen kikirdak greftler
histopatolojik olarak incelendi. Bu incelemede viabilite, skleroz, osteoid doku
gelisimi ve rejenerasyon de@erlendirildi. Her parametre icin, tesbit edilen bir

skaladan puanlar verildi. Verilen puanlar istatistiksel olarak degerlendirildi. Her
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iki grubun viabilite agisindan intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen
greftleri karsilastirildiginda gerek altinci hafta gerekse de 12. hafta sonugclari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Her iki grubun skleroz
agisindan intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri
karsilagtinldiginda gerek altinci hafta gerekse de 12. hafta sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Her iki grubun rejenerasyon
agisindan intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri
kargilastirildiginda gerek altinci hafta gerekse de 12. hafta sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi. Her iki grubun osteoid doku
gelisimi acgisindan intakt birakilan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri
karsilastirildiginda gerek altinci hafta gerekse de 12. hafta sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmadi.

Gerek sigara ve kontrol gruplarinin biribirileri ile; gerekse de her bir
grubun kendi igerisinde tabi tutulduklari karsilastirmalarda blUyUk oranda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunamadi.

istatistik olarak anlamli fark sigara grubunda viabilite acisindan 12.
haftada bir kez ezilmis kikirdak ile intakt birakilmis kikirdak greft arasinda
bulundu. Intakt birakilan kikirdak greftin viabilitesi bir kez ezilmis kikirdak
greftten daha fazlaydi. Benzer sekilde viabilite agisindan 12. haftada intakt
birakilan kikirdak ile iki kez ezilmis kikirdak greftler arasinda anlamh fark
bulundu. intakt birakilan kikirdak greftin viabilitesi iki kez ezilmis kikirdak
greftten daha fazlaydi. Kontrol grubunda da rejenerasyon agisindan 12. haftada
intakt birakilan kikirdak ile iki kez ezilmis kikirdak greft arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu. Burada iki kez ezilen kikirdak greftin rejenerasyon
ylzdesi intakt birakilan kikirdak greftten daha fazlaydi.

Sonug: Kikirdak greftin kullanildigi operasyonlarda greft olabildigince
perikondriyumu ile birlikte ve intakt olarak kullaniimahdir. Ancak daha iyi estetik
sonuglar igin kikirdak ezilmek zorunda kaliniyorsa olabildigince az oranda ezme
islemi gergeklestiriimelidir. Ezme isleminin siddeti arttikga kikirdak greftte
viabilite ve rejenerasyon kaybi da siddetlenmektedir. Calismamizda sigara
grubunda ezme iglemi sonucunda izlenen viabilite azalmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu durum sigara dumanina maruz kalan ve sigara
kullanan hastalarda uygulanacak kikirdak greftli operasyonlarda g6z ardi

edilmemelidir. Ancak yine de g¢alismamiz deneysel hayvan galismasi olup,
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insanlar ile ilgili sonuglar ancak insanlara yonelik caligsmalar ile elde
edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sigara dumani, kikirdak, tavsan
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SUMMARY

THE EFFECTS OF CIGARETTE SMOKE ON THE VIABILITY AND
INTEGRITY OF CARTILAGE GRAFTS OF RABBIT'S EAR (Experimental
Study)

OBJECTIVE: To investigate the effects of cigarette smoke on the viability and
integrity of cartilage grafts on rabbit’s ear.

MATERIAL AND METHOD: A total of 16 White New Zealand white rabbits
were used for the experiment, 8 rabbits for the cigarette group and 8 rabbits for
the control group. The cartilage grafts including perichondrium with a 30x20 mm
size were harvested from the left ears of all rabbits. These grafts were divided
into parts with 10x10mm size. Each rabbit’'s cartilage prepared as intact,
crushed once and crushed twice was placed into 6 pockets which were created
on its right and left dorsal paraspinal area. The smoke group was exposed to
cigarette smoke for 4 hours/day in a specially designed cage. This process went
on for 6 weeks. In the end of this period, both the grafts of smoke and the
control group on the left paraspinal area were removed and sent for
histopatologic analysis. Cigarette smoke exposure went on for 6 weeks more.
No additional process was done for the control group in the whole study time. In
the end of the 12th week the cartilage grafts on the right paraspinal area were

removed. Then these grafts were sent for histopatologic analysis.
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FINDINGS: The cartilage grafts of the smoke and the control group were
histopatologically analysed. In this analysis,the viability, sclerosis, osteoid tissue
development and regeneration were assessed. For each parameter, scoring
from a certain scale was done. The scores were assessed statistically. In
comparison of the grafts which were kept intact, crushed once and twice there
was no statistically significant difference for viability between the results of the
6th week and 12th week. In comparison of the grafts which were kept intact,
crushed once and twice there was no statistically significant difference for
sclerosis between the results of the 6th week and 12th week. In comparison of
the grafts which were kept intact, crushed once and twice there was no
statistically significant difference for regeneration between the results of the 6th
week and 12th week. In comparison of the grafts which were kept intact,
crushed once and twice there was no statistically significant difference for
osteoid tissue formation between the results of the 6th week and 12th week.

In the comparison between the smoke and the control group and also in
the comparisons made in eachselves there was no statistically significiant
difference.

The statistically significiant difference was found in the smoke group for
viability, between the intact kept cartilage grafts and once crushed cartilage
grafts in the 12th week. Similar to this, about viability, statistically significiant
difference was found between the intact kept cartilage graft and twice crushed
cartilage grafts in the 12th week. Also in the control group, with respect to
regeneration, there was a statistically significiant difference between the intact
kept cartilage grafts and twice crushed cartilage grafts in the 12th week.
RESULTS: In operations where cartilage grafts are used,the graft should be
used with its perichondrium and kept intact. But if we have to crush it for better
aesthetic outcomes, it should be crushed as little as possible. As the intensity of
the crushing process increases, also the loss of viability and regeneration of the
cartilage graft increases. If the cartilage graft will be used as diced it will bring
great advantage for viability when it's wrapped in fascia. In our study, the
decrease of the viability observed after the crushing was found statistically
significiant in the smoke group. This result should not be ignored in the patients
which smoke or the ones which have smoke exposure by some way when they

happen to have an operation including the using cartilage grafts. However our

72



study is an experimental animal study and the results about humans may just
be obtained by the human studies.
KEY WORDS: Cigarette smoke, cartilage, rabbit.
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