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GİRİŞ 

 

Kıkırdak doku, yumuĢak dokuyu desteklemek amacıyla özelleĢmiĢ olan 

bir bağ dokusudur. Bu doku alanımızda baĢta fonksiyonel septorinoplasti, 

kıkırdak greftli timpanoplasti olmak üzere mentoplasti, enoftalmus düzeltilmesi, 

kranioplasti gibi birçok operasyonda destek materyali olarak kullanılmaktadır. 

Bu operasyonlarda greft materyali olarak kullanılan kıkırdak dokusunun 

yerleĢtirilme amacını gerçekleĢtirebilmesi, canlılığını ve bütünlüğünü koruması 

ile direkt iliĢkilidir.  

Sigaranın vücuttaki tüm sistemler üzerine olan zararlı etkileri yıllardır 

yapılan çalıĢmalar ile ortaya konmuĢtur. Kıkırdak dokuya, sigara ve tütün 

ürünlerinin etkisi ile ilgili çalıĢmaların eklem ve intervertebral kıkırdaklar üzerine 

yoğunlaĢtığı, kıkırdağın greft olarak kullanıldığı durumlara etkilerinin yeterince 

araĢtırılmadığı görülmüĢtür. Kıkırdak dokunun greft olarak kullanıldığı önemli 

alanlar bulunduğu halde greftin sigara dumanı maruziyeti sonucunda canlılık ve 

bütünlüğüne ait literatürde bilgi bulunmaması nedeniyle bu çalıĢma 

tasarlanmıĢtır. ÇalıĢmamızda sigaranın tavĢan kulak kıkırdak grefti canlılık ve 

bütünlüğü üzerine etkilerinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır.  
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GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Sigaranın Tarihçesi 

 

 Amerika kıtasının kaĢifi Kolomb 1492‟de Avrupa‟ya döndüğünde, 

yanında daha önce Avrupa‟da bilinmeyen tütün (Nicotiana Tobacum) tohumları 

ve yapraklarını getirmiĢtir. Fransa‟nın tütünle tanıĢması 1556 yılına tekabül 

eder. Fransız Jean Nicot Avrupa‟da tütün içimini yaygınlaĢtıran kiĢidir. Bilim 

adamları bu kiĢinin soyadına ithafen sigaradaki önemli bir kimyasal maddeye 

“nicotin” adını verdiler. 1612‟de ilk ticari tütün tarımı Amerika BirleĢik 

Devletlerinin Virginia eyaletinde baĢladı. Takip eden 10 yıl zarfında tütün bu 

bölgenin en önemli ihraç kalemi oldu. Ġlk tütün yasağı Rus Çarı Mihail Romanov 

tarafından 1634 yılında yürürlüğe kondu. Rus Çarı tütün içenlere ceza olarak 

burunlarının kesilmesini uygun bulmuĢtu. Tütün ile kanser iliĢkisini araĢtıran ilk 

kiĢi Ġngiliz doktor John Hill‟dir. Bu çalıĢma 1761 yılında „Cautions Against the 

Immoderate Use of Snuff‟ ( Enfiye Kullanımına Dikkat ) baĢlığı ile yayınladı. 

Puro, pipo kullanımı ve tütün çiğnemede artıĢ 19. yüzyıl baĢlarına tekabül eder. 

Kırım SavaĢı sonrasında Fransız ve Ġngiliz askerleri, Anadolu tütününü 

Avrupa‟ya götürdüler. John Bonsack 1881 yılında ilk sigara makinesinin 

patentini aldı.  

Saint John Hastanesi 1889 senesinde tütünün zararları ile gırtlak 

kanserine neden olduğu yolunda yayınlarda bulundu. Ġki yıl sonra Kanada‟nın 
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bir eyaletinde, 15 yaĢından küçüklere sigara içme yasağı getirildi. Birinci Dünya 

SavaĢının baĢlamasıyla tütün ve sigaraya yönelik yasaklar sekteye uğradı. 

Hatta cephelere tütün yollama kampanyaları baĢladı. 1920‟li yıllara gelindiğinde 

tüm dünyada tütün ve sigara kullanımı en üst düzeye ulaĢtı. O yıllarda yıl 

baĢına tüketilen sigara sayısı ilk kez milyarları buldu. Köln Üniversitesi bilim 

adamları 1930‟lu yıllarda sigara-kanser arasındaki iliĢkiyi istatistiksel yöntemler 

kullanarak ortaya koydular. 1938‟de Johns Hopkins Üniversitesi‟nden Doktor 

Raymond Pearl sigara kullananların kullanmayanlara göre daha genç yaĢta 

hayatlarını kaybettiklerini yayınladı (1). 

 

2.2. Sigara Epidemiyolojisi ve Genel Olarak Zararları 

 

Sigara içerdiği çok sayıda kanserojen ve zehirli madde ile vücuttaki tüm 

sistemlere zarar vermektedir. Bu zararlı alıĢkanlık, dünyada ve ülkemizde ölüme 

en çok yol açan ilk dört hastalık grubu olan koroner kalp hastalığı, 

serebrovasküler hastalıklar, akciğer kanseri baĢta olmak üzere kanser ve kronik 

obstrüktif akciğer hastalığının (KOAH) en önemli sebepleri arasındadır (2). 

Günümüzde sigaranın yaklaĢık 40 kadar hastalığa yol açtığı kesin olarak 

bilinmektedir (Tablo 1)(2). Sigaranın fazla tüketildiği ülkelerdeki 35-64 yaĢları 

arasında meydana gelen ölümlerden; akciğer kanserine bağlı olanların % 80-

90‟ına, KOAH‟a bağlı olanların % 80‟ine ve kalp-beyin damar tıkanıklıklarına 

bağlı olanların ise yaklaĢık % 50‟sine neden olduğu saptanmıĢtır (3). 

Sigara yalnızca içen kiĢiye değil dumanın ulaĢtığı diğer kiĢilere de zarar 

vermektedir. Tütün ürünlerinin yanmakta olan uçlarından ve bunları tüketenlerin 

solunum havalarından oluĢan dumana çevresel duman denir. Sigara iki türde 

duman meydana getirir; ilki sigara içen kiĢinin üflediği duman ki buna ana akım 

dumanı (main stream smoke), ikincisi ise sigaranın yanması ile oluĢan 

dumandır ki buna da yan akım dumanı (side stream smoke) denir. Çevresel 

sigara dumanı; ana akım dumanı ve yan akım dumanı karıĢımı ile oluĢmaktadır 

(4). Yan akım dumanında yanma ısısı daha düĢük olduğu için ana akım 

dumanına kıyasla oldukça fazla zararlı madde bulunmaktadır. Sözgelimi 

hayvanlar için karsinojen olan N-nitrosodimetilamine yan akım dumanında ana 

akım dumanına oranla 20-100 kat daha fazla saptanmaktadır. Yapılan bazı 

çalıĢmalar yan akım dumanının, ana akım dumanına göre daha zararlı 
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olduğunu göstermektedir (5). Yan akım dumanı ve ana akım dumanı 

incelendiğinde nikotin içerikleri de farklıdır. Çevresel sigara dumanında nikotin 

sıvı fazda iken; ana akım dumanında partikül fazındadır. BaĢka bir fark da ana 

akım dumanındaki partiküllerin boyutunun (0.1-1.0 μm) çevresel sigara 

dumanındaki partiküllerin boyutundan (0.01-1.0 μm)  daha büyük oluĢudur (6). 

Sigara içen kiĢi sayısı, kapalı alanın hacmi, kiĢiler tarafından içilen sigara adedi, 

ortamın havalandırılma durumu ve dumana maruziyet süresi çevresel sigara 

dumanından etkilenme Ģiddetini tayin eden parametrelerdir (7). 

 

Tablo 1: Sigaranın Neden Olduğu KesinleĢmiĢ Hastalıkların Listesi  

(Kaynak: A.B.D. Sağlık Bakanlığı 2004 Raporu) 

1- Mesane kanseri, 

2- Serviks uteri kanseri,  

3- Yemek borusu kanseri,  

4- Böbrek kanseri,  

5- Gırtlak kanseri,  

6- Akut myeloid lösemi,  

7- Akciğer kanseri,  

8- Ağız kanseri, 

9- Pankreas kanseri,  

10- Mide kanseri, 

11- Ateroskleroz, 

12- Koroner kalp hastalığı, 

13- Serebrovasküler hastalık, 

14- Periferik arter hastalığı, 

15- Abdominal aorta anevrizması,  

16- Ergenlerde ve genç eriĢkinlerde damar duvarlarında, ateroskleroz 

(damar sertliği) plaklarının baĢlangıç safhası olan yağlı Ģeritlere (fatty 

streaks) neden olur. 

17- Kronik obstruktif akciğer hastalığı, 

18- Kronik akciğer hastalığı olmaksızın pnomoni dahil akut solunum yolu 

hastalıkları, 
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19- Çocukken ve ergenken sigara kullanımı veya çevresel sigara 

dumanına maruz kalma, akciğer geliĢmesini ve büyümesini geri 

bırakır,  

20- Akciğer iĢlevlerinde düĢmenin daha erken yaĢlarda ortaya çıkması,  

21- Öksürük, balgam, hıĢırtılı solunum ve nefes darlığı gibi solunum yolu 

belirtileri, 

22- Çocuklar ve gençlerde astım benzeri belirtiler, 

23- Kadında fertilitede azalma, 

24- Katarakt, 

25- Ameliyat sonrası yara iyileĢmesinde gecikme, ameliyat sonrası 

solunum yolu sorunları, 

26- Kalça kırığı, 

27- Menopoz sonrası kadınlarda kemik mineral yoğunluğunda azalma, 

28- Helikobakter pilori pozitif kiĢilerde peptik ülser, 

29- Periodontitis (diĢeti hastalığı), 

30- ĠĢ yerinde hastalığa bağlı devamsızlık fazlalığı, sağlık masraflarının 

yüksekliği, 

31- Ölüm oranlarının yüksekliği 

                 Annenin hamileyken sigara içmesine bağlı olarak; 

32- Ani bebek ölümü,  

33- DüĢük doğum ağırlığı, 

34- Miadından önce doğum, 

35- Erken membran rüptürü, 

36- Plasenta previa, 

37- Plasenta dekolmanı, 

38- Bebeklikte akciğer fonksiyonlarının düĢüklüğü 

 

Kapalı bir ortamda, aktif sigara içimi sonucu ortaya çıkan dumanın 

içmeyenler tarafından inhale edilmesi pasif sigara içimi olarak bilinir (8). Ortama 

yayılan sigara dumanında elliye yakın kanserojen madde, vücuttaki hücrelere 

oldukça zarar veren okside edici maddeler ve daha binlerce zararlı madde 

olduğu bilinmektedir (2,9). Pasif sigara içicilerinin de aktif içicilere yakın oranda 

zarar gördükleri bilinmektedir (10). Ana akım dumanının ağız, boğaz, larinks, 

özefagus, mesane, böbrek, pankreas karsinomları ile; yan akım dumanının ise 
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beyin, tiroid, ve akciğer karsinomları ile iliĢkisi olduğu bildirilmiĢtir (11). Pasif 

sigara içiminin özellikle çocuklarda otitis media, pnömoni ve bronĢit gibi 

solunum sistemi hastalıkları ile olan iliĢkisi iyi bilinmektedir (12,13). Gebelik 

döneminde sigara içilmesinin, bebeklerde sinir sistemi ve genel büyümeyi 

bozduğu ve ani bebek ölümlerine yol açtığı bildirilmiĢtir (2,9,14).  

Sigara bağımlılığı oluĢum mekanizmaları ve bağımlılığın gücü açısından 

kokain ve eroin bağımlılığı gibidir. Sigara içerdiği nikotinin santral sinir sistemi 

üzerindeki bağımlılık yapıcı etkisi ile kiĢide önce alıĢkanlık, daha sonra da 

tiryakiliğe neden olur. Sigara nedeniyle kalp krizi geçirmiĢ olan hastaların 

%38‟nin hastanede yattıkları dönemde tekrar sigara kullanmaya baĢladıkları; 

larinks karsinomu nedeniyle larinksleri alınmıĢ olan hastaların yeni oluĢturulan 

trakeostomi alanına sigaralarını yerleĢtirerek içtikleri bilinmektedir (15).  

Günümüzde her altı-sekiz saniyede bir kiĢi sigara ve diğer tütün 

mamüllerinin kullanımı nedeniyle hayatını kaybetmektedir. 1943 yılında tüm 

dünya genelinde yetiĢkin nüfusun % 60-80‟nin sigara içtiği, 1990‟larda her yıl 

yaklaĢık üç milyon kiĢinin sigara ve diğer tütün mamülleri nedeniyle hayatını 

kaybettiği bilinmektedir (16). 2000‟li yıllarda bu sayı her yıl dört milyon kiĢiye 

ulaĢmıĢtır. Bu sayının yaklaĢık % 50‟si geliĢmekte olan ülkelere aittir (17).  

Ülkemizde 1988 yılında yapılan bir kamuoyu araĢtırmasına göre 15 yaĢ 

üzeri sigara içme prevalansı nüfusun % 43,6‟sı (erkeklerin % 63‟ü, kadınların   

% 24‟ü ) olarak belirlenmiĢtir (18). Ülkemiz için sigaraya baĢlama yaĢı ortalama 

olarak 11-18 yaĢ olarak saptanmıĢtır (19). Yapılan baĢka bir çalıĢmaya göre 

ülkemizde sigara içme oranları 20 yaĢ üzeri erkeklerde % 50.9, kadınlarda       

% 10.9 olarak tespit edilmiĢtir (20). TEKHARF çalısmasına göre ( Türk Kardiyolji 

Derneği çalıĢması ) eriskin kadınların % 18.9'u, erkeklerin % 59.4'ü, sigara 

kullanmaktadır (21). Tarama çalıĢmalarında özellikle genç kadınlarda sigara 

içme oranlarında artıĢ, erkeklerde ise % 11 oranında azalma olduğu 

bildirilmektedir (22). Türkiye için 2005 yılı sigara tüketim miktarı 1984 yılı 

tüketim miktarının iki katına ulaĢmıĢtır. Türkiye dahil olmak üzere doğu Avrupa 

bölgesi tüm dünyada tütün ve tütün ürünlerine bağlı yıllık ölümlerin % 25'ini 

içermektedir. Yine bu bölgedeki eriĢkin erkekler dünyada erken ölüm riski 2020 

yılı için öngörülen en yüksek grup olarak tahmin edilmektedir (23). 

Geri kalmıĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde sigaraya baĢlama yaĢı ortalama 

12‟dir. GeliĢmiĢ olan ülkelerde yapılan bir çalıĢmada 13-15 yaĢ arası sigara 
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içme oranı %10-33 olarak saptanmıĢtır (24). Tüm dünyada her gün 100.000 

civarında yeni sigara bağımlısının ortaya çıktığı belirtilmiĢtir (25). EriĢkin sigara 

kullanıcılarının % 80‟inden fazlasının bu alıĢkanlığa 18 yaĢından önce baĢladığı 

bilinmektedir.  

Günümüzde yaklaĢık olarak 1,2 milyar kiĢinin sigara kullandığı ve bu 

sayının yaklaĢık 800 milyonunun geliĢmekte olan ülkelerde yaĢadığı tahmin 

edilmektedir. Mevcut sigara tüketimi eğiliminin devam etmesi durumunda 2025 

yılında tüm dünyada sigara ve tütün mamülleri nedeniyle yaklaĢık 10 milyon 

kiĢinin yaĢamını yitireceği ve bu sayının % 70‟inin geliĢmekte olan ülkelerde 

görüleceği tahmin edilmektedir (17). Sigara içme hızının bugünkü düzeyde 

devam etmesi halinde, önümüzdeki 30 yılda sigaraya bağlı ölümlerin; 

tüberküloz, AIDS, trafik kazaları, anne ölümleri, intihar ve cinayetlerin 

toplamından daha fazla olacağı tahmin edilmektedir (26). 

 

2.3 Sigara ve Sistemler Üzerine Zararlı Etkileri 

 

Sigara dumanı partikül ve gaz fazında kanserojen, zehirli özellikte 

4.000'den fazla kimyasal içermektedir. Bu kimyasallardan yaklaĢık 50 kadarının 

kanserojen olduğu bilinmektedir. Sigara dumanı gaz fazı ve partiküler faz olmak 

üzere iki fazda incelenmektedir. Sigara dumanının içerdiği kimyasal 

maddelerden bazıları tablo-2 „de gösterilmiĢtir (27). 

Bir adet sigara ile vücuda 2-3 µg nikotin ve 20–30 ml karbonmonoksit 

(CO) alınmaktadır. Sigara dumanındaki en tehlikeli kimyasallar; nikotin, 

karbonmonoksit ve hidrojen siyanitdir (28). Sigara dumanındaki kimyasallardan 

farmakolojik açıdan en etkin olanı nikotindir. Nikotin, tütünün yapraklarında 

bulunan sıvı, renksiz, uçucu, suda çözünebilen ve alkali özelliği olan bir 

alkaloiddir. Kuru tütün yaprağında % 0,5-8 oranında bulunur. Nikotin tütündeki 

alkaloidlerin tamamına yakınını oluĢturur. Havayla temas etmesiyle 

kahverengileĢir ve tütüne özgü kokuyu verir. Nikotin lipofiliktir ve santral sinir 

sistemine çok hızlı geçebilir (29). Bir tek sigara içilmesinden sonra arteryel kan 

nikotin konsantrasyonu 31 ng/mL' den 41 ng/mL' ye ulaĢmaktadır. 
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Tablo 2: Sigara dumanında bulunan gaz ve partiküler faz komponentlerinden 

bazıları 

 

Gaz Fazı                                                Partiküler Faz 

Karbon Monoksit Partiküler 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-nitrosopirolidin N-nitrosodietanolamin 

  Nikel 

  Polonyum- 210 

 

Nikotinin emilimi dumanın inhalasyon derinliğine, dumanın miktarına ve 

inhalasyon süresine ayrıca dumanın pH‟na bağlı olarak değiĢir. Ağız yoluyla 

vücuda alınan nikotinin % 5- 10‟u değiĢmeden idrarla atılır, % 85-90‟ı 

karaciğerde metabolize olur. Karaciğerdeki bu iĢlem sonucunda nikotin oksit ve 

kotinin olmak üzere iki ana metabolit oluĢur. Nikotinin yarı ömrü yaklaĢık iki saat 

iken kotininin yarı ömrü yaklaĢık 20 saattir. Bu nedenle gün içinde kotinin düzeyi 

pek değiĢmez ve kandaki oranı 250 ng/ml‟dir. Bu yönü ile kotinin sigara 

kullanımı ve kronik maruziyeti için iyi bir göstergedir (30). Buradan hareketle 

nikotin düzeyinin akut maruziyeti, kotinin düzeyinin kronik maruziyeti yansıttığı 

söylenebilir.  

Nikotin hedef hücrelerdeki nikotinik reseptörleri aktive eder. Bu 

reseptörlerin mediyatörü asetilkolindir. Nikotinik reseptörlerin çeĢitliliği ve 
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fonksiyonel farklılığı nedeniyle nikotinin fizyolojik ve farmakolojik etkileri de çok 

çeĢitlidir (29). 

 

2.3.1 Sigara ve Solunum Sistemi  

 

Sigara, solunum yollarında mukosilier mekanizmaya toksik etki, oksidatif 

stres, mukus salgılanmasında artıĢ, proteaz-antiproteaz dengesizliği gibi 

etkilerle kronik obstrüktif akciğer hastalıklarına zemin oluĢturur. Aynı zamanda 

sigara, solunum sisteminde kronik obstrüktif akciğer hastalığı oluĢturmadan da 

pulmoner komplikasyon geliĢimini üç–dört kat arttırmaktadır. Sigara içenlerde 

akciğer fonksiyonları henüz bozulmamıĢ olsa bile, ana hava yolları ve yan hava 

yolları ile akciğer parankiminde inflamasyon mevcuttur. Sigara içenlerin 

tümünde bronĢiolit tablosu mevcuttur (31). Sigara meydana getirdiği kronik 

inflamasyonla küçük hava yollarında daralmaya yol açar (32). 

Sigara solunum yollarında hem (goblet hücreleri ve trakeobronĢiyal salgı 

bezi sayısında artıĢ yaparak) mukus üretimini arttırmakta; hem de (mukosiliyer 

fonksiyon bozukluğu yaparak) oluĢturulmuĢ olan mukusun atılmasını 

engellemektedir. Sigara solunum sisteminde oluĢturduğu bu etkiler ile; 

kompliyans, diffüzyon kapasitesi, akım hızı, fonksiyonel rezidüel kapasite ve 

sürfaktan miktarında azalmaya neden olarak kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

geliĢimine zemin hazırlamaktadır.  

Sigara dumanı nedeniyle oluĢan epitel hasarı; lenfosit ve makrofajlardan 

inflamatuar sitokinlerin salınımına neden olur. Bu sitokinler nötrofil ve monosit 

aktivasyonu ve yoğunlaĢmasına neden olur. Monosit ve nötrofillerden salınan 

mediatörler doku hasarı ve inflamatuar sürecin devamına yol açarak bir kısır 

döngüyü baĢlatmıĢ olur. Salınan mediatörler arasında proteazlar (elastaz gibi) 

da yer almaktadır. Normal Ģartlarda salınan bu proteazlar α1-antitripsin gibi 

antiproteazlarca inhibe edilerek dengelenirler. Ancak sigara antiproteazları 

inaktive eder. Bunun sonucunda akciğer dokusu elastazlarca parçalanarak 

amfizem meydana gelmektedir (33). 

Sigara dumanı büyük miktarda serbest radikal içerir. Bu ise sigara 

dumanı ile alt solunum yollarına aĢırı miktarda oksidan madde gitmesi anlamına 

gelmektedir (34). Sigara dumanındaki azot oksitlerin oranı kirli havadan 

yüzlerce kat daha fazladır. Sigara vücuttaki antioksidan bileĢiklerin 
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tüketilmesine yol açar. Böylece oksidan / antioksidan dengesi bozulur (35). 

Vücuttaki vitamin C, vitamin E, ß- karoten, seviyeleri düĢer. Ġçilen sigara sayısı 

ve içilme süresi ile korele olarak azalan antioksidan aktivite sigaranın 

bırakılması ile tekrar artabilmektedir (35).  

Sigara içenlerde görülen kronik bronĢit oranı içmeyenlerde görülenin beĢ 

katıdır. Sigaranın bırakılması halinde; siliyer aktivitenin iyileĢmesi altı gün, 

mukus üretiminin normale dönmesi altı hafta, trakeobronĢiyal klirensin 

toparlanması da üç ayı bulmaktadır.  

 

2.3.2. Sigara ve Kardiovasküler Sistem 

 

Kardiovasküler sistem hastalıkları için sigaranın bir risk faktörü olduğu 

bilinmektedir. Sigara kullanımı koroner kalp hastalığı riskini iki–dört kat arttırır. 

Aynı zamanda sigara kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümlerin en önemli 

sebepleri arasındadır (36). 

Koroner kalp hastalığının, periferik arter hastalığının ve serebrovasküler 

sistem hastalıklarının altında yatan temel problemin ateroskleroz olduğu tespit 

edilmiĢtir (37). Sigara dumanında bulunan CO ve nikotin kardiyovasküler sistem 

üzerinde en etkili olan bileĢenlerdir. Sigara endoteli zedelemesi nedeniyle 

aterosklerozun erken döneminde önemli rol oynar. Endotel disfonksiyonu ile 

dolaĢımdaki monositlerin ve T lenfositlerin endotele adezyonu artmakta ve 

intimaya göçleri de hızlanmaktadır. Ġntimaya ulaĢan bu hücreler oksitlenmiĢ LDL 

kolesterolün de etkisiyle köpük hücrelerine dönüĢüp kümelenirler. Köpük 

hücrelerinin oluĢumu, aterosklerotik plak erken dönemi için önemli bir 

geliĢmedir. Endotel iĢlev bozukluğunun ateroskleroza neden olduğu hayvan 

deneyleri ve insanlarda yapılan çalıĢmalarla gösterilmiĢtir.  

Sigara farklı mekanizmaları tetikleyerek ateroskleroz oluĢumuna katkıda 

bulunur. TaĢıdığı CO ile hipoksiye yol açar. Bu durum damar endotelinde 

geçirgenlik artıĢına neden olur. Sigara kullanımının devam etmesi ile monositler 

ve makrofajlar damar duvarına tutunurlar. Lipoproteinler de subendotelyal 

bölgeye geçerler. Diğer yandan nikotin trombositlerin adezyon ve 

agregasyonunu arttırır. Sigara içenlerde total kolesterolde %3, trigliseridde %9, 

VLDL seviyesinde ise %1,7 oranında artıĢ olur. Bunun aksine HDL seviyesinde 

%5,7‟lik bir azalma meydana gelir. Tüm bu değiĢiklikler ateroskleroz riskini 
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arttırır (38). Ateroskleroz hastalarının yaklaĢık %70‟inde sigara kullanımı tespit 

edilmiĢtir (39). 

Nikotin karotis ve aorttaki reseptörleri etkiler. Adrenal medullada 

adrenalin salınımını arttırır. Aynı zamanda nikotin otonomik gangliyon 

stimülasyonu ile sempatik tonusu arttırır. Tüm bu etkiler sonucunda kan 

basıncının yükselmesine neden olur (36). Nikotin sempatik sinir sistemini uyarıp 

vazokonstriksiyona da yol açmaktadır (38). Sigara içiminden yaklaĢık yarım 

saat sonra periferik vasküler rezistansın artması sistolik ve diyastolik kan 

basıncında artıĢa neden olur. Sigara içiminden üç saat sonra miyokardial 

kontraktilitede artıĢ olur. Bu ise myokardda oksijen tüketiminin artması demektir. 

Ancak sigara kullanan kiĢilerde meydan gelen koroner vasküler rezistanstaki 

artıĢ koroner kan akımını azaltıp miyokardial oksijen sunumunu azaltmaktadır. 

Bu olumsuz etkiler sonucunda miyokardial oksijen gereksinim / sunum dengesi 

bozulmaktadır. Ayrıca nikotin intrasellüler kalsiyum bağımlı iskemi sürecini de 

arttırıp miyokard hasarını tetiklemektedir.  

Sigara dumanı % 2–6 oranında CO içerir (40). Sigara içenlerde karboksi- 

hemoglobin oranı % 2–15 arasında değiĢirken; sigara içmeyenlerde bu oran 

%0,3–1,6‟dir (40). CO hemoglobine affinitesinin oksijene kıyasla 200 kat 

fazladır. Bu durum dokuların oksijen kullanımını % 25 oranında azaltır. Bu 

durumda dokuların oksijen kullanım oranları oldukça düĢerken, oksi-hemoglobin 

eğrisi sola kayar. Oksi-hemoglobin eğrisinin sola kayması Hb‟nin oksijenden 

ayrılmasını zorlaĢtırır ve doku oksijenizasyonu bozulur. Vücut doku hipoksisini 

engellemek için eritrosit sayısını arttırır. Bu durum plazma viskozitesinin 

artmasıyla sonuçlanır. Sigara içimi arttıkça hemotokrit ve hemokonsantrasyon 

artmaktadır. Aynı zamanda bu kiĢilerde hiperfibrinojenemi de olur. Bunların 

sonucunda artan kan viskozitesi tromboz ve mikrosirkülasyon problemlerini de 

beraberinde getirir. Sonuçta myokardın oksijen ihtiyacı ile oksijen temini 

arasındaki denge miyokard hipoksisine neden olacak Ģekilde bozulur. Tüm 

bunların sonucu olarak aritmi, myokard infarktüsü ve mortalite riskinde artıĢ 

meydana gelmektedir.  

Sigara kullanımı burada bahsedilen kardiyak hastalıklarla birlikte, benzer 

mekanizmalarla serebrovasküler hastalıklar, aort anevrizması, konjestif kalp 

yetmezliği gibi daha birçok kalp-damar hastalıkları ile iliĢkili bulunmuĢtur (37). 
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2.3.3. Sigara ve Kanser 

 

Sigara kullanımının aĢağıdaki kanserlere neden olduğu kesin olarak 

bilinmektedir: 

• Akciğer kanseri 

• Dudak, ağız, yutak kanserleri 

• Gırtlak kanseri 

• Yemek borusu kanseri 

• Mide kanseri 

• Pankreas kanseri 

• Böbrek kanseri 

• Mesane kanseri 

• Akut myeloid lösemi 

• Rahim ağzı (serviks uteri) kanseri 

Veriler, sigaranın kalın barsak ve rektum kanserlerine de neden 

olabileceğini düĢündürmektedir. 

Sigara; baĢta akciğer olmak üzere baĢ boyun, üriner sistem, pankreas ve 

mesane kanserlerine yakalanma ve bu kanserlerden ölüm riskini artırmaktadır 

(41). Akciğer kanseri sigara içenlerde içmeyenlere oranla en az 20 kat daha sık 

görülmektedir. Akciğer kanserinden ölümler orta derecede sigara içenlerde 10 

kat, fazla sigara içenlerde ise 15–25 kat artmaktadır (39).  

Amerika BirleĢik Devletlerinde 2003 yılında yeni tanı alan akciğer kanseri 

olgu sayısı 171.900‟dür. Bunların %85‟i aktif sigara içicisidir. Aynı yıl tüm kanser 

ölümlerinin %28‟nin akciğer kanserine bağlı olduğu bildirilmiĢtir. 

Sigara dumanının 1 ml‟sinde 10 milyar parçacık vardır (partiküler faz). 

Dumanın % 95‟i gazlardan oluĢur (gaz fazı), çoğu nitrojen, oksijen ve 

karbondioksittir. Parçacık fazında en az 3500 çeĢit madde vardır, kanser 

yapıcıların çoğu bu fazdadır. Sigara dumanındaki kanser yapıcı 55 madde tablo 

3 de görülmektedir (42). 
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Tablo 3: Sigara dumanındaki kanserojenler 

Grup adı                                             Madde sayısı 

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar……. 10 

Aza-arenler…………………………..   3 

N-nitrozaminler………………………..   7 

Aromatik aminler………………………   3 

Heterosiklik aromatik aminler…………   8 

Aldehidler………………………………   2 

Diğer organik bileĢikler………………... 15 

Ġnorganik bileĢikler……………………..   7_____ 

Kanser yapıcı toplam madde sayısı……  55_____ 

 

Yukarıdaki maddelerden 20‟sinin deney hayvanlarının akciğerlerinde kanser 

oluĢturduğu saptanmıĢtır.  

Sigara dumanında yer alan polisiklik aromatik hidrokarbonların DNA‟ya 

bağlanarak DNA köprüleri oluĢturdukları daha sonra da DNA mutasyonlarına 

neden olup kanser oluĢumuna yol açtıkları deneysel olarak gösterilmiĢtir. Söz 

gelimi akciğer kanseri oluĢumu sırasında 10-20 kadar gen değiĢikliği olduğu 

bilinmektedir.  

       

2.4. Kıkırdak Dokusu 

 

 Kıkırdak doku yumuĢak dokuyu desteklemek amacıyla özelleĢmiĢ olan 

bir bağ dokusudur (43). Koyu kıvamlı matriks, kondrosit denilen hücreler ve 

matrikse gömülü halde bulunan fibrillerden oluĢur. Matriks kıkırdak dokuya 

mekanik etkilere karĢı esneklik kazandırarak kalıcı Ģekil bozukluklarını 

önlemede katkıda bulunur. Kıkırdak dokusu diğer destek dokulardan farklı 

olarak kan damarı ve sinirlere sahip değildir. Bu nedenle matriks kolloidal yapısı 

ile kondrositlerin beslenmesine olanak sağlar. Kıkırdak doku çevresi 

perikondriyum denen yoğun fibrilli bir bağ dokusu ile sarılıdır. Besin maddeleri 

kan yolu ile perikondriyuma getirilir. Buradan matrikse geçen besin maddeleri 

difüzyonla kondrositlere kadar ulaĢtırılmıĢ olur.  

Kıkırdak doku embriyo için önemli bir iskelet oluĢturur. Ġskelet sisteminin 

aksiyel ve apendiküler kısımları önce kıkırdak olarak meydana gelir. Ġskelet 
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daha sonra kemikleĢir. Yine eriĢkinlerde uzun kemiklerin boyuna büyümelerinde 

de kıkırdak doku etkin rol oynamaktadır. Uzun kemiklerin eklem yüzleri de 

kıkırdakla kaplıdır.  

Kıkırdak dokusu; matriks miktarı, matrikste bulunan kollojen ve elastik 

fibrillerin çokluğuna göre üç gruba ayrılarak incelenir. Bu gruplar; hyalin 

kıkırdak, elastik kıkırdak ve fibröz kıkırdaktır. Bunlardan en yaygın olanı hyalin 

kıkırdaktır (43).  

 

2.4.1. Kıkırdak Dokusunun Gelişimi 

 

Kıkırdak dokusu doğrudan mezenĢimden geliĢir. Kıkırdağın geliĢeceği 

yerdeki mezenĢim hücreleri uzantılarını yavaĢça geriye çekerler (43). Sayıları 

artar ve yoğun gruplar oluĢtururlar. Bu gruplara protokondral doku veya 

kıkırdaklaĢma merkezi denir. Gruptaki ilk kıkırdak hücrelerine kondroblast denir. 

Kondroblastlar büyüyüp farklılaĢırken, etraflarına hücre dıĢı matriksi salgılarlar. 

Hücreler arası matriks arttıkça hücreler lakün denen boĢluklarda birbirilerinden 

ayrılmaya baĢlarlar. Sonra hücreler olgun kondrositleri oluĢtururlar.  

Kıkırdaktaki sürekli büyüme iki farklı yolla sağlanır: Ġntersistiyel büyüme 

ve appozisyonel büyüme. Ġntersistiyel büyümede kondrosit mitozu ve matriks 

salgılanması ile kıkırdak içten büyüyerek geniĢler. Appozisyonel büyümede ise 

perikondriyumun kondrojenik tabakasındaki hücreler kondrositlere farklılaĢır ve 

etraflarına matriks salgılarlar. Perikondriyumun kıkırdak oluĢturma yeteneği 

sınırlı bir süre devam eder, ama eriĢkinde bu fonksiyonu yoktur (43).  

 

2.4.2. Kıkırdak Hücreleri (Kondrositler) 

 

Perikondriyum altı kıkırdak katmanlarında veya eklem kıkırdağı serbest 

yüzünde yer alan, kıkırdak hücrelerinin içinde yerleĢtiği lakünler elips 

Ģeklindedir. Kıkırdak dokudaki canlı kondrositlerin Ģekilleri genel olarak 

yerleĢtikleri lakünlerin Ģekline uyar. Kıkırdak doku preparatlarının hazırlanması 

esnasındaki fiksasyon ve dehidratasyon iĢlemleri nedeniyle kondrositler lakün 

duvarlarından ayrılır ve yıldız Ģeklinde görülürler. Lakünlerdeki hücreler küçük 

gruplar oluĢtururlar. Bu gruplara kondron=izogen grup ya da kıkırdak 

territoryaları denir. Uzun kemiklerin epifizindeki kondrositler sürekli bölünüp 
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para dizisi Ģeklinde kolonlar meydana getirirler. Buradaki kondrositler zamanla 

kemikleĢirler.  

Kondrositlerin çekirdekleri oval veya yuvarlak olup türe göre bir yada 

daha fazla çekirdekçik içerebilir. Çekirdek yanında bir çift sentriyol ve geliĢmiĢ 

Golgi aygıtları vardır. Ayrıca stoplazmalarında uzun mitokondriler, ender yağ 

damlacıkları ve glikojen taneleri yer alır. Kondrositler yeni matriks üretecekleri 

zaman (büyüme veya onarım sırasında olduğu gibi) Golgi aygıtında belirgin 

büyüme ve sitoplazmada bazofilleĢme izlenir. Aynı zamanda granüler 

endoplazmik retikulum da geliĢir. Granüler endoplazmik retikulumda üretilip 

Golgiden çıkan vakuollerin çoğunlukla flamant ve granüller içerdikleri 

görülmektedir (43). Bu vakuollere kondrosit yüzeyinde de rastlanabilmektedir. 

Bu yüzey vakuolleri içeriklerini matrikse boĢaltırlar. Kıkırdak dokuda büyüme ve 

onarım durursa Golgi ve granüllü endoplazmik retikulumdaki belirginlik geriler.  

 

2.4.3. Kıkırdak Matriksi 

 

Taze hyalin kıkırdakta matriks homojendir. Hyalin kıkırdağın esas 

yapıtaĢı Tip II kollajen ve proteoglikanlardır. Matriksteki kollajen fibriller çok ince 

olup (100-200 Angström) diğer kollajenlerdekinden farklı olarak çaprazlaĢmaz. 

Bu fibriller tüm matriks boyunca ağ Ģeklinde düzenlenirler (43).  

Kıkırdak proteoglikanları diğer benzer makromoleküllerden çok daha 

karmaĢık bir yapıya sahiptir. Esas gövdeyi merkezi protein denen bir yapı 

oluĢtururken, diğer kısımları glikozaminoglikan denen karbonhidratlarca 

meydana getirilmiĢtir. Matriksin esas glikozaminoglikanları keratan sülfat ve 

kondroitin sülfattır. Merkezi proteinin bir ucunda yerleĢen polipeptit halkada 

glikozaminoglikan bulunmaz. Bu uca hyaluronik asit bağlanır. Buradaki 

proteoglikanlar bağlayıcı bir protein yardımı ile belli aralıklarla hyaluronik asit 

moleküllerine bağlanmaktadır (43).  

Her bir kondronun çevresi diğer bölgelerden daha koyu boyanır. 

Kondrosit kümesini halka gibi saran bu koyu bazofilik yapıya territoryal matriks 

= kapsül matriksi denir. 
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2.4.4. Kıkırdak Tipleri: 

 

1- Hyalin Kıkırdak 

 

Açık mavi renkte, süt gibi görünen bu kıkırdağın kondrositleri oval olup, 

tek tek veya birkaçı birden lakünler içinde yerleĢir. Kollojen fibrilleri 

perikondriyumdan doku içine yayılır. Fetal iskelet kıkırdağı, eriĢkinde kostaların 

sternuma tutunma yerindeki kıkırdaklar, eklem kıkırdakları, nazal septum, 

trakea ve büyük bronĢ kıkırdakları hyalin kıkırdak yapısındadır. 

Köpekbalıkarının iskeletleri tüm yaĢamları boyunca hyalin kıkırdak yapısındadır.  

 

2- Elastik Kıkırdak 

 

Sarı renkte olup, kondrositlerin Ģekli hyalin kıkırdaktaki kondrositlere 

benzerdir. Çevreleri kapsülle çevrilidir. Tek tek hücreler Ģeklinde veya birkaç 

hücreden oluĢan izogen gruplar halinde bulunurlar. Kollojen fibriller bu 

kıkırdakta da geri plandadır. Fakat bu kıkırdağa esneklğini kazandıran elastik 

fibriller, matrikste ağlar oluĢturucak Ģekilde ön planda izlenirler. Elastik fibriller 

perikondriyumun hemen altına denk düĢen sahalarda gevĢek düzenlenme 

gösterirler. Özel boyalarla doku içinde bu fibriller daha güzel izlenebilirler. 

Elastik kıkırdak auriküla, epiglottis, östaki tüpünün kıkırdak kısmında ve küçük 

bronĢiollerde yer alır.  

 

3- Fibröz Kıkırdak (Fibrokıkırdak) 

 

Bağ dokunun yoğun olduğu bazı vücut bölgelerinde bulunur. Gri-beyaz 

renklidir. Bol fibriler elemanlar arasında kondrositler ve az oranda matriksten 

oluĢur. Kondrositler tek tek veya çiftler halinde bulunurlar. Bazen de kollojen 

fibriller arasında sıra Ģeklinde yerleĢtikleri de olur. 

Fibröz kıkırdak sıkı bağ dokusu ile kıkırdak dokusu arasında bir geçiĢ 

formu olarak kabul edilir. Embriyonel geliĢim sırasında sık rastanan bu kıkırdak 

tipine eriĢkinde intervertebral diskte, eklem kıkırdaklarında, simfizis pubiste, 

tendon-kemik bağlantı yerlerinde ve femur baĢı ligamentinde rastalanmaktadır. 
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Fibröz kıkırdak basınç ve çekme gibi travmatik etkilere karĢı oldukça 

dayanıklıdır.  

 

2.4.5. Kıkırdak Dokusunun Onarımı 

 

EriĢkin memelilerde kıkırdak doku yaralanmaları veya kıkırdak doku 

kesileri orijinal kıkırdak dokusu oluĢumu ile iyileĢemez. Bunun yerine nekrotik ve 

atrofik değiĢiklikler meydana gelir. Yaralı alan daha sonra perikondriyum 

tarafından oluĢturulan bağ dokusu ile doldurulur. Kıkırdak doku sınırlı derecede 

yenilenme kapasitesine sahiptir. Kondrositler yaralanma sonrasında 

bozulmadan kalabilirlerse matriks öğelerini yeniden oluĢturabilmektedir (43). 

 

2.4.6. Kıkırdak Dokusunun Histofizyolojisi 

 

Eklemlerde yer alan kıkırdak doku, ağırlık taĢıyan kemiklere destek 

olarak çok önemli bir fonksiyon icra ederler. Aynı zamanda bu kıkırdakların 

varlığı sayesinde eklem içi kayganlık arttırılarak hareket kolaylığı da sağlanır. 

Solunum yolu ve kulak gibi yerlerde ise kıkırdak doku esnek ve dirençli bir 

çerçeve oluĢturarak ve buralarda içe doğru çökmenin önüne geçerek hayati 

denebilecek bir rol oynarlar. Kıkırdak doku uzun kemiklerin enine ve boyuna 

büyümesinde de rol oynamaktadır.  

Kıkırdak dokusu protein, mineral ve vitamin eksikliği ile sonuçlanan 

beslenme yetersizliğini dolaylı yoldan gösterir. Deneysel çalıĢmalarda protein ve 

A vitamini açısından zayıf bir diyetle beslenen sıçanların epifiz kıkırdaklarında 

hızlı bir incelme olduğu gösterilmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada hipfizektomi yapılan 

sıçanlarda uzun kemiklerde büyümenin durduğu, epifiz kıkırdaklarının inceldiği 

gösterilmiĢtir. Hipofizektomi ile epifiz kıkırdağında mitozun durduğu, kondrosit 

sayısında ve hücrelerin büyüklüğünde azalmaların olduğu tesbit edilmiĢtir. Bu 

sıçanlara büyüme hormonu enjekte edildiğinde kıkırdakta büyüme ve kemik 

geliĢiminde normale dönüĢ olduğu görülmüĢtür (43). 
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2.5. Kıkırdak ve Diğer Greft Materyalleri 

 

Kıkırdak doku gerek travmatik zararların onarımında, gerekse de 

fonksiyonel ve estetik amaçlı olarak greft materyali olarak kullanılmaktadır. 

Kıkırdak doku greft olarak çoğunlukla fonksiyonel septorinoplasti 

operasyonlarında kullanılmaktadır. Ayrıca bu doku mentoplastide, blow-out 

fraktür tamirinde, kranioplastide, göğüs kafesi defektlerinin onarımında ve 

herniasyonların onarımında da kullanılmaktadır (44,45). 

Kıkırdak, diğer dokulardan farklı olarak bariz Ģekilde anaerobik 

metabolizmaya sahiptir. Bu durum kıkırdağın greft olarak kullanımını ve 

sonrasındaki adaptasyon sürecinde ortaya çıkan hipoksik durumu çok daha iyi 

tolere edebilmesini kolaylaĢtırmaktadır (46). Yapılan bir çalıĢmada cilt altına 

konan kıkırdak greftlerin perikondriyum varlığına bağlı olmaksızın canlı 

kalabildikleri görülmüĢtür (47). Kıkırdağın travmaya yanıtı ve baĢ – boyun 

bölgesindeki kıkırdak greftlerin iyileĢmesi ile ilgili yeterli hayvan çalıĢması 

bulunmamaktadır (48,49). 

Kıkırdak dokunun kulak burun boğaz alanında greft materyali olarak 

temel kullanım yeri rinoplastidir. Bu nedenle rinoplasti temelinde kıkırdak greft 

kullanımı üstünde durulacaktır. 

 

2.6. Burun 

 

Burun üst solunum yolunun baĢladığı noktadır. Yüzde en çok dikkat 

çeken organlardandır. Yüzde yalnızca güzellik öğesi olmanın ötesinde hayati 

önem taĢıyan birçok fonksiyonu olduğu bilinmektedir. 

 

2.6.1. Burun Embriyolojisi 

 

Embriyoda 4. haftada yüz kısmında ektodermden geliĢen iki lateral nazal 

çıkıntı ve mezodermden geliĢen orta hatta yerleĢen frontonazal çıkıntı gözlenir. 

Frontonazal çıkıntıdan septum, nazal çıkıntılardan ise nazal kavite ve nazal 

mukoza geliĢecektir. GeliĢim seyri boyunca nazal çıkıntılardan invajinasyonlarla 

bazı nazal girintiler meydana gelir. Bu nazal girintiler bukkonazal membran 
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vasıtası ile oral kavite ve nazofarenksten ayrılır. Bu membranın posterior kısmı 

zamanla kaybolarak koanaları oluĢturur (ġekil 1) (50). 

Nostriller maksiler çıkıntılar ile lateral ve medial nazal çıkıntıların 

birleĢmesi ile oluĢurlar. Yedinci haftadan itibaren etmoturbinal, maksilloturbinal, 

ve nazoturbinalden lateral nazal duvar ve etmoid sinüsler meydana gelir. 

Burundaki kıkırdaklaĢma ve kemikleĢme süreçleri ise dokuz-10. haftalardan 

sonra baĢlar. 

 

 

ġekil 1 : Ġntrauterin burun taslağı oluĢumu. (L. Carlos Junquera, Basic Histology 

& Embryology. 8. Edition.1995) 

 

2.6.2. Burun Anatomisi 

1- Nazal Piramit 

 

Burnun uç bölgesine tip denir. Tipin sefalik kısmında nazal dorsum yer 

alır. Nazal piramitin yapısı sefalik kısımda kemik, kaudal kısımda ise kıkırdaktan 

oluĢmaktadır. Bu yapıyı örten SMAS (süperfisyal muskuloaponörotik sistem) ve 

onun da üzerinde cilt bulunmaktadır (51). 

Dorsumun sefalik kısmı kemiktir ve maksillanın frontal çıkıntısı ile nazal 

kemiklerden oluĢmuĢtur. Orta hatta nazal kemiklerin birleĢerek frontal kemikle 

komĢulukta oldukları noktaya nasion denirken, aĢağıda nazal kemiklerin üst 

lateral kıkırdak ile birleĢtikleri yer ise rhinion adını alır. Profilden bakıldığında 

rhinion, kemik iskeletin en ön noktasıdır. (ġekil 2) Ġki yan duvarı os nazale ve 

üst lateral kıkırdaklar meydana getirir. 

Nazal piramitin kıkırdak kısmını ise üst lateral kıkırdaklar, alar kıkırdaklar 

ve sesamoid kıkırdaklar meydana getirir. Üst lateral kıkırdaklar nazal kemiklerin 

hemen kaudal kısmında yerleĢen üçgen Ģekilli kıkırdaklardır. Üst lateral 

kıkırdakların üst uçları nazal kemiklerin altına birkaç milimetre sokulur. Üst 
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lateral kıkırdaklar alar kıkırdaklar ile nazal kemiklere fibröz bantlarla 

tutunmuĢlardır. Medialde ise septumun üst kenarına tutunurlar.  

Alar kıkırdaklar burnun alt 1/3‟lük kısmını meydana getirirler. Orta hatta 

her iki alar kıkırdak intermedial krusları nazal tipi oluĢtururlar. Alar kıkırdak ile 

üst lateral kıkırdakların lateral kısımları arasında sayıları dört-beĢe ulaĢabilen 

aksesuar kıkırdaklar yer alır. Aksesuar kıkırdakların destek dıĢında fonksiyonel 

önemi yoktur. Septal kıkırdağın dorsal kısmı, burun sırtının oluĢmasına yardımcı 

olup nazal tip desteğini de oluĢturmaktadır. (ġekil 3) 

 

 

ġekil 2 :Eksternal burun anatomisi. (Ömür M, DadaĢ B. Klinik BaĢ Boyun 

Anatomisi. Cilt 2 , Haziran 1996)  

 

 

ġekil 3 :Burun kıkırdakları. (Ömür M, DadaĢ B. Klinik BaĢ Boyun 

Anatomisi.Birinci baskı.Cilt 2;1996 ) 
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Nazal lobül; nasal tipi, alar kıkırdağı, burun kanatlarını, vestibuler bölgeyi 

ve kolumellayı içerir ve nasal piramidin mobil kısmıdır. (ġekil 4) 

 

ġekil 4: Burun lobül yapısı. (Ömür M, DadaĢ B. Klinik BaĢ Boyun 

Anatomisi.Birinci baskı.Cilt 2;1996 ) 

 

2- Nazal Septum 

 

Kaudalden sefaliğe doğru, membranöz, kıkırdak ve kemik bölümleri olan 

nazal septum burnu sağ ve sol olmak üzere iki bölüme ayırır. Membranöz kısım 

alar kıkırdağın medial krusu ile kıkırdak septum arasında yer alır. Bu kısımda 

kıkırdak veya kemik yoktur.  

Kıkırdak septum önde membranöz septumdan arkada etmoidin 

perpendiküler laminasına kadar uzanır (52). Üstte üst lateral kıkırdaklara, altta 

maksillanın nazal krestine kollajen liflerle sıkıca bağlıdır. (ġekil 5) 

Posterosüperiorda nazal kemiklerin altına birkaç milimetre sokulur ve burada 

nazal kemiklere sıkıca tutunur. Septal kıkırdak ön ve orta kısımlarda ince üst ve 

alt kısımlarda ise kalındır (53). 

Kemik septumun ön üst kısmını etmoidin perpendiküler laminası, arka alt 

kısmını ise vomer meydana getirir. Perpendiküler lamina önde nazal kemiklerin 

altına tutunur. Posteriorda ise lamina kribroza ve krista gallinin inferiorunda yer 

alır (54). 

Nazal septum özellikle de septal kıkırdak orta yüz geliĢimi için önemlidir. 

Bu açıdan özellikle çocuklarda bu bölge cerrahisinde dikkatli olunmalıdır.  
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ġekil 5 :Nazal septum. (Ömür M, DadaĢ B. Klinik BaĢ Boyun Anatomisi.Birinci 

baskı.Cilt 2;1996 ) 

 

3- Nazal Kavite 

 

Nazal kavite önde nostrillerden arkada koanaya kadar uzanan orta hatta 

septum tarafından ikiye ayrılan düzensiz Ģekilli bir tüptür. Nazal vestibül giriĢte 

nostrillerden üst lateral kıkırdak alt ucuna kadar yerleĢir.  

Nazal kavite tabanının ön ¾ kısmını maksiler kemiğin palatin çıkıntısı, 

posterior ¼‟ünü ise palatin kemiğin horizontal parçası oluĢturur. Tavan kısmında 

önden arkaya doğru frontonazal, etmoidal, ve sfenoidal kemikler yer alır. 

Kavitenin en yüksek yeri etmoidin kribriform laminasıdır. Burada olfaktör epitel 

yer alır. Nazal kavite medial duvarını septum, lateral duvarını ise üst orta ve alt 

konkalar oluĢturur. Ġnsanların yaklaĢık yarısında üst konka üzerinde süprema 

konka denen dördüncü bir konka daha bulunabilmektedir. (ġekil 6, 7) 
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ġekil 6 :Lateral nazal duvar. (Ömür M, DadaĢ B. Klinik BaĢ Boyun 

Anatomisi.Birinci baskı.Cilt 2;1996 ) 

 

 

ġekil 7 :Lateral nazal duvar. (Ömür M, DadaĢ B. Klinik BaĢ Boyun 

Anatomisi.Birinci baskı.Cilt 2;1996 ) 

 

Burun boĢluğunun en dar yeri nazal valv bölgesidir. Bu bölge üst lateral 

kıkırdak ile septum arasındaki ortalama 100-150 açıdır (55). Alt konkanın ön ucu 

da valv bölgesine dahil edilir. Burası nazal rezistansın en fazla olduğu yerdir 

(ġekil 8) (56). 
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ġekil 8: Nazal valvin anatomik yapısı (Onur Çelik. Kulak Burun Boğaz 

Hastalıkları ve BaĢ Boyun Cerrahisi, 2002) 

 

Nazal valvin nefes alma sırasında hava akımını kontrol ederek, ona Ģekil 

akıcılık ve yön verdiği, aynı zamanda akım direncini de ayarladığı 

savunulmaktadır (57). 

Nazal kavitenin lateral duvarları konkalar ile alt, orta ve üst mealara 

ayrılmıĢtır. Alt meatus en geniĢ olan meatus olup, buranın ön kısmına 

nazolakrimal kanal açılır (58). Orta meatus paranazal sinüslerin drenajında kilit 

bir öneme sahiptir.  

Alt konka en büyük olan konkadır. Kemiği diğer nazal kemiklerden 

bağımsız bir kemiktir. Maksiler hiatusun altına yapıĢarak koanaya kadar uzanır. 

Alt konka aynı zamanda etmoid, palatin ve lakrimal kemikle eklem yapar. Bu 

konkanın submukozasında geniĢ bir kavernöz pleksus yer alır. Bu pleksus 

otonomik olarak kontrol edilir, nazal direncin kontrolü büyük oranda bu yolla 

ayarlanır.  

 

4- Burnun Kanlanması 

 

Burun hem eksternal hem de internal karotid sistemden kanlanır. Fasiyal 

arter alar bölgenin kanlanmasını sağlarken, burun sırtı ve lateral kısımlar ise 

oftalmik arterin dorsal dalı ve maksiler arterin infraorbital dalı tarafından 

beslenir. Nazal piramidin venöz drenajı ise oftalmik venler yoluyla kavernöz 

sinüse olur. Venöz drenajın intrakraniyal sistemle olan bu iliĢkisi bu bölge 

enfeksiyonlarını önemli kılmaktadır (ġekil 9). 
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ġekil 9 :Burun dıĢ yapısının damarları. (Ömür M, DadaĢ B. Klinik BaĢ Boyun 

Anatomisi.Birinci baskı.Cilt 2;1996) 

 

Septumun arka alt kısmı internal maksiler arterin dalı olan sfenopalatin 

arter tarafından kanlandırılır. Septumun ön alt tarafı arteria palatina majus 

tarafından kanlandırılır. Septumun ön üst bölümü ise anterior ve posterior 

etmoid arterlerce kanlandırılır. Bu her iki etmoid arter internal karotid arterin 

dallarıdır. Fasiyal arterin süperior labial dalı da nazal septumun ön kısmının 

kanlanmasına katkıda bulunur. Septumun ön kısmında bulunan arteryal 

pleksusa Little pleksusu denir. Bu bölge burun kanamalarının oldukça önemli bir 

kısmından sorumludur. (ġekil 10, 11) 

 



 

 

 

26 

 

 

 

ġekil 10 :Burun lateral duvarının damarları. (Ömür M, DadaĢ B. Klinik BaĢ 

Boyun Anatomisi.Birinci baskı.Cilt2;1996 ) 

 

 

ġekil 11:Septumun damar ve sinirleri. (Ömür M, DadaĢ B. Klinik BaĢ Boyun 

Anatomisi.Birinci baskı.Cilt 2;1996) 
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Konkaların ve orta meanın kanlanması baĢlıca sfenopalatin arter 

tarafından olur. Sfenopalatin arter burna orta konkanın horizontal kısmının 

hemen arkasındaki sfenopalatin foramenden girerek konkalara dallar verir (53). 

Lateral duvarın üst tarafını anterior ve posterior etmoid arterler beslerler.  

Sfenopalatin sistemin venöz drenajı pterigoid pleksusa olur. Buradan da 

fasiyal ven, maksiler ven veya kavernöz sinüse dökülür. Etmoid venler de 

süperior oftalmik ven aracılığı ile kavernöz sinüsle iliĢkilidir. Ayrıca foramen 

çekum yoluyla süperior sagital sinüsle direkt bağlantısı da olabilir. Bu nedenle 

nazal cerrahi de kavernöz sinüs trombozu ve menenjit gibi önemli 

komplikasyonlar ortaya çıkabilir.  

 

5- Burnun Lenfatik Drenajı 

 

Nazal piramit esas olarak submental ve submandibüler lenf bezlerine 

drene olur. Drenaj her iki tarafa olabileceği gibi parotid lenf nodlarına da drenaj 

olabilir. Septumun ön kısmı da submental ve submandibüler lenf bezlerine 

drene olur. Septum arka tarafının drenajı ise retrofarengeal nodlara buradan da 

üst derin juguler lenf nodlarına doğrudur.  

 

6- Burnun İnnervasyonu 

 

Nazal piramidin duyusal innervasyonu trigeminal sinirin oftalmik ve 

maksiller dallarıyla olmaktadır. Septumun duyusu da yine maksiller sinir dalları 

tarafından alınmaktadır.  

Nazal kavitenin sempatik innervasyonu medulla spinalis gri cevherinden 

birinci ve ikinci torasik vertebra düzeyinden çıkarak sempatik zincirle birleĢir. 

Vidian sinir ile sfenopalatin gangliona gelirler. Bu gangliyonda sinaps yapmayan 

lifler nazal kaviteye ulaĢırlar.  

Parasempatik innervasyon ponsta yer alan süperior salivatuar 

nukleustan baĢlar. Nervus intermedius ile fasiyal sinire ulaĢan lifler genikulat 

gangliyondan sinaps yapmadan geçerler. Bu dallar n. petrozus major içinde 

devam ederler. Bu sinir n.petrozus profundus ile birleĢerek Vidian siniri 
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oluĢturur. Sfenopalatin gangliyona gelerek burada sinaps yaparlar. 

Postgangliyonik lifler buradan nazal mukozaya dağılırlar.  

 

2.6.3. Burun Histolojisi 

 

Nazal vestibül ter bezleri, sebase bezler ve kıl bulunduran deri ile 

kaplıdır. Olfaktör mukoza hariç geri kalan nazal kavite silyalı silindirik, yalancı 

çok katlı epitelle kaplıdır Bu epitele solunum epiteli de denmektedir. Mukoza 

yüzeyelden derine doğru, epitel, lamina propriya, submukozal tabaka ve 

periosttan oluĢmaktadır. Bu epitelde mukozal salgı bezleri ve goblet hücreleri de 

yer alır. Goblet hücreleri nazal mukusun ekzokrin sekresyonunu oluĢtururlar. 

Mukozal salgı bezleri ise mukus örtünün seröz kısmını salgılarlar.  

Mukozanın damar ve sinirleri lamina propriya derininde yerleĢen 

submüköz tabakada yerleĢmiĢtir. Bu tabaka burnun farklı yerlerinde farklı 

kalınlıktadır. En kalın olduğu yer alt konkadır. Burada kapasitans damarlar olan 

venöz sinüzoidler bulunur.  

 

2.6.4. Burun Fizyolojisi 

 

Burnun temel fonksiyonları Ģu Ģekilde sınıflandırılabilir: 1) Solunum 

fonksiyonu, 2) Alınan havanın nemlendirilmesi ve ısıtılması, 3) Mukosiliyer 

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

 

1- Solunum Fonksiyonu 

 

Burun esas olarak solunum yollarının bir organıdır. Burun solunum 

sisteminin giriĢ organıdır. Burundan giren hava alveollere kadar ulaĢır. 

Solunan havanın akciğerlere yeterli basınç, volüm, nem, ısı ve temizlikte 

ulaĢması burun sayesinde olmaktadır. Hava inspire edildiğinde burunda önce 

vertikal olarak yukarı, sonra arkaya ve nazofarinkste vertikal olarak aĢağı doğru 

hareket eder. Ekspirasyon sırasındaysa bu hareketler ters yönde olur. Normal 

solunumda hava en fazla orta konka civarından geçer. Kuvvetli inspirasyonda 

ise hava daha üst kısımlarda da yoğunlaĢır. Toplam respiratuar direncin 

yaklaĢık yarısını burun meydana getirir. Bu dirençte nazal vestibül, nazal valv 
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ve nazal kavite içi yapılar etkindir. Nazal valv burun içi hava yolunun en dar 

yeridir.  

Burun boĢluğunun her iki tarafı, konjesyon ve dekonjesyondan oluĢan 

nazal siklus gösterir. Nazal siklus otonomik sinir sisteminin kontrolü altında 

gerçekleĢen fizyolojik bir reflekstir. Bu mukozal refleksin her dönemi, ortalama 

ikibuçuk saat sürmektedir. Bir tarafta konjesyon olurken diğer tarafta 

dekonjesyon görülür. Bir süre sonra tersi olur. Dekonjeste olan taraf havayolu 

görevini daha fazla yürütür (59).  

Nazal siklus sırasında total nazal direnç aynı kaldığı için, çoğu kimse 

tarafından fark edilmemektedir. 

 

2- Alınan Havanın Nemlendirilmesi ve Isıtılması 

 

Alınan havanın ısıtılması iĢleminde burun kavitesindeki kan damarları ve 

özellikle konkaların erektil fonksiyonları önemli rol oynamaktadır. Burna alınan 

havanın sıcaklığı –5 ile +50 oC arasında değiĢir. Burun bu sıcaklığı farinkse 

gidene kadar 31-37 oC‟ye çevirebilmektedir. Aynı zamanda havanın su ile 

satürasyonunu sağlayıp %100 oranında nemli hava oluĢturur. Ekspirasyon da 

neme çok katkı sağlar. Ekspirasyon sırasında, ısı ve nem mukozaya bırakılır. 

Bu durum solunum havasından nem kaybını da önlemiĢ olur. 

 

3- Mukosiliyer Fonksiyon 

 

Burunda mukus salgılama görevi Goblet hücreleri ve lamina propriada 

yer alan muköz ve seröz bezlere aittir. Müköz örtünün üst tabakası elastik ve 

koyu kıvamlıdır, bu tabaka jel tabakası olarak bilinir. Bu tabaka siliaların 

üzerinde yerleĢir, nefes alma esnasında burna giren parçaları tutar. Alttaki 

tabaka ise jel tabaka ile epitel hücreleri arasında bulunan siliyaların içinde 

hareket edebildiği seröz, az kıvamlı bir tabaka olup, sol tabakası olarak bilinir.  

Mukusun %95‟i sudan oluĢur. Suyun dıĢında müsin, glikoprotein ve 

karbonhidrat içerir. Mukus salgısı bütün burun mukozasını örter. Muköz örtü 

silya hareketi ile nazofarenkse doğru taĢınır. Günlük nazal sekresyon 1-1.5 lt. 

kadardır.  
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Alt hava yollarının korunması burnun önemli görevlerindendir. Hava 

burun kıllarının filtre edici etkileri ve müköz örtünün yabancı cisimleri 

tutucu etkisi ile temizlenir. Mikroskobik partiküller burun kılları tarafından, 15 µ 

altındaki daha küçük partiküller  ise mukoza tarafından yakalanırlar. 4.5 µ‟a 

kadar olan partiküllerin %85‟i havada temizlenir. Ancak 1 µ kadar olan 

partiküllerin ancak %5‟ini burun tutabilir. 

 

4- Koku Alma Fonksiyonu 

 

Burnun önemli görevlerinden birisi de koku almaktır. Burun kavitesinin 

1/3 üst kısmı bu fonksiyon ile görevlidir. Olfaktör mukoza denen bu alanda 

olfaktör hücreler, mikrovilluslu hücreler, destek hücreleri ve bazal hücreler 

olmak üzere dört çeĢit hücre bulunur. Olfaktör hücreler koku duyusunu almakla 

görevlidir. Olfaktör hücrelerin aksonları n.olfaktorius‟u oluĢturup koku 

duyusunun merkezine taĢınmasını sağlarlar.  

ÇeĢitli kokuların olfaktör mukozaya ulaĢması ile koku end organı uyarılır 

ve koku alınır. Koku mukozasının toplam alanı 2,4 cm2. kadardır. Burada 100 

milyon kadar olfaktör sinir hücresi vardır. Koku hücreleri destek hücrelerinin 

arasında yer alırlar. Periferik uzantıları epitel yüzeyine, santral uzantıları ise 

sfenoidin lamina kribrozasına uzanır.  

 

5- Ses Rezonasyonu 

 

Ses oluĢumu esasen gırtlakta gerçekleĢtirilir. Sesin artikülasyon gibi ek 

bir takım iĢlemleri vardır. Rezonasyona burun ve paranazal sinüsler de iĢtirak 

ederler. Ses karakteri burundaki patolojiler sonucu bozulabilmektedir.  

Burun rezonasyona gereğinden az katılıyorsa hiponazalite, gereğinden 

fazla katılıyorsa hipernazalite denmektedir. Burun tıkanıkları hiponazaliteye 

sebep olurken, damak yarıkları ve velofarengeal yetmezlikte, hipernazalite 

görülür. 
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2.7. Rinoplastide Greft ve İmplant Kullanımı 

 

Burun bulunduğu anatomik pozisyon nedeniyle, yapısal olarak sert ve 

dayanıklı, fonsiyonel olarak esnek ve yumuĢak bir organ olmak durumundadır. 

Rinoplastide greft kullanımı önceki dönemlerde daha çok revizyon olguları ile 

sınırlı iken; günümüzde ilk rinoplasti operasyonlarında da kullanımı 

yaygınlaĢmıĢtır (60). Rinoplastide bir çok greft ve implant materyali 

kullanılmasına karĢın, ideal sayılabilecek bir materyal henüz bulunamamıĢtır. 

Seporinoplasti operasyonlarında kullanılacak ideal greftin / implantın 

bulundurması gereken özellikler tablo 4‟de gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 4: Ġdeal greft/implant materyalinde aranan özellikler (61) 

Mikroskopik Özellikler                           Makroskopik Özellikler 

Enflamatuar cevap oluĢturmamalı              Uygun fiziksel özellikte olmalı 

Kontaminasyon yaratmamalı                      ġekil ve hacmini korumalı 

Enfeksiyona dirençli olmalı                         Rezorbe olmamalı 

Degrade olmamalı                                      Kolayca çıkarılabilmeli 

Patojen taĢımamalı                                     Pozisyonunu korumalı 

Karsinojenik olmamalı                                 ġekillendirilebilmeli 

                                                                    DeğiĢtirilebilmeli 

                                                                    Kolay bulunmalı   

                                                                    Ucuz olmalı 

 

Greft veya transplant terimi hastadan elde olunan canlı dokular için 

kullanılırken; implantlar canlı hücre içermeyen biyolojik ( homogreft, zenogreft ) 

veya sentetik ( alloplastik ) materyallerdir (62).  

Kullanılacak greftin uygulama alanına uygun seçilmesi önem taĢır. 

Sözgelimi burun lobülüne konması planlanan greftin bu alanın yumuĢaklığına 

uygun olması gereklidir. Aksi durumda bu alana konacak kemik gibi sert bir greft 

materyali istenmeyen bir rijiditeye yol açması yanında kırılma riskini de 

beraberinde getirir. Rezorbsiyon greft materyallerinde az veya çok oranda 

rastlanan istenmeyen durumlardandır. Konacak greftin zamanla rezorbe 

olabileceği göz önünde bulundurularak gerekirse bir miktar kalın greft kullanımı 

çözüm olabilir. Greft materyalinin olabildiğince az oranda enflamasyon ve 
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fibrozis oluĢturması istenir. AĢırı enflamatuar yanıt ciltte kızarıklıktan cilt 

nekrozu ve greftin atılmasına varacak sonuçlara yol açabilmektedir.Homogreft 

implantlar için son yıllarda giderek daha fazla sorun oluĢturan bir durum 

implantların AIDS, hepatit, Crutzfield-Jakop gibi enfeksiyonları bulaĢtırma 

riskidir (63). Bu önemli risk nedeniyle bir çok cerrah hastanın kendi dokularını 

greft olarak kullanma eğilimindedir.  

 

2.7.1. Greftler (Transplantlar) 

 

Hastanın kendi dokularından oluĢan bu grupta otojen kıkırdak greftler, 

otojen kemik greftler ve temporal kas fasyası gibi yapılar yer alır. 

 

1- Otojen Kıkırdak Greftler 

 

Otojen kıkırdak, immünolojik ve biyomekanik özellikleri ile çok iyi bir greft 

materyalidir (64). Septal, auriküler ve kostal kıkırdaklar greft olarak 

kullanılabilecek donör alanlardır. Kıkırdak greftler kemik greftlere nazaran çeĢitli 

avantajlara sahiptirler; vasküler beslenmeye ihtiyaçları olmaz, kolay 

Ģekillendirilebilirler. Kıkırdak grefte uygun Ģekil vermek için kıkırdağı kesmek, 

ezmek ve kırmak gibi iĢlemler greftin ömrünü kısaltmaktadır (65). Kıkırdak 

greftlerin perikondriyumları ile kullanılmasının greft ömrünü uzattığı ve 

rezorbsiyon oranını azalttığı bildirilmiĢtir (66). Kıkırdak greftler rinoplastide en 

çok kullanılan greftlerdir. Kıkırdak greftlerin en önemli dezavantajları 

rezorbsiyona uğramalarıdır. Özellikle kıkırdak greftin kenar kısımlarındaki 

rezorbsiyon diğer bölgelerden daha fazla olmaktadır. Ancak rezorbsiyon oranı 

homolog kıkırdak greftlerde, otojen greftlerden daha fazla olmaktadır. 

Rezorbsiyon sebepleri arasında greftin maruz kaldığı mekanik bası ile kondrosit 

dejenerasyonu suçlanmaktadır. Donör sahalarına göre otojen kıkırdak greftler 

septal, auriküler ve kostal kıkırdaklar olarak üç grupta incelenecektir. 

 

a) Otojen Septal Kıkırdak 

 

Bu greft materyalinin belki de en büyük avantajı aynı cerrahi sahada yer 

almasıdır. Genelde donör saha problemi olmaz ve bol miktarda greft elde 
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edilebilir. Dorsal ve kaudalde en az 1.5 cm‟lik L destek bırakıldıktan sonra kalan 

bölgeden istenildiği kadar greft elde edilebilir. (ġekil 12) 

 

 

 

ġekil 12 :Septumdan kıkırdak greft elde edilmesi. (61) 

 

Elde edilen septal kıkırdak greft olarak uygun kalınlıkta, yeterli sertlikte 

ve zamanla bükülmeyen niteliklere sahiptir. Aynı zamanda kesilerek, ezilerek 

istenen incelik ve yumuĢaklığa kavuĢturulabilir. Septal kıkırdak yumuĢatılmak 

amacıyla bistüri ile morselize edilebilir veya ezici ile ezilebilir. Ezilme iĢlemi 

sırasında nazik davranılmalıdır. Aksi takdirde kondrositler nekroza gidip greft 

büyük oranda rezorbe olacaktır. Kıkırdak sadece kontür düzeltmede 

kullanılmakla kalmayıp, ezilen veya doğranan septal kıkırdak aynı zamanda iyi 

bir dolgu malzemesi olarak da kullanılabilmektedir. Ayrıca doğranan kıkırdak 

parçaları Türk lokumu Ģeklinde de kontür düzeltilmesinde kullanılabilmektedir. 

Septal kartilaj yalnız baĢına greft olarak kullanılabileceği gibi istenildiğinde 

etmoidin perpendiküler laminası ile birlikte daha geniĢ bir greft olarak da 

kullanılabilir. Bahsedilen bu önemli özellikleri nedeni ile septal kıkırdak ideale 

yakın bir greft materyalidir. Yeterli oranda elde edilebildiği durumlarda kontür 

düzeltme, destek veya dolgu malzemesi olarak çok kullanıĢlıdır. Septal kıkırdak 

geniĢletici greft, kolumellar destek grefti ve tip greftleri için oldukça elveriĢlidir 

(61).  
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b) Otojen Auriküler Kıkırdak 

       

Otojen auriküler kıkırdak, revizyon olguları veya daha önce septoplasti 

geçirmiĢ olgular gibi yeterli septal kıkırdak bulunamadığı durumlarda  operasyon 

sahasına yakınlığı ve donör saha problemlerinin az oluĢu nedeniyle tercih 

edilen bir greft kaynağıdır. Auriküler kıkırdak postauriküler veya konka içine 

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

 

 

 

ġekil 13: Aüriküla arka yüzüne yapılan insziyondan tek veya birkaç parça 

halinde kıkırdak greft elde edilebilir. 

 

 

 

ġekil 14: Auriküla konkal kıkırdak greftini hazırlamak için yapılan kesi koyu çizgi 

ile iĢaretlenmiĢtir. 

Auriküler konkanın tümü greft amacıyla çıkarılabilir. Gerekirse buna 

simba konkanın kıkırdağı da eklenebilir. Auriküler kıkırdağın dezavantajları; 

kavisli oluĢu, çok ince ve kırılgan olabilmesi, septal kıkırdağa oranla daha zayıf 

olması nedeniyle destek grefti olarak daha yetersiz oluĢudur. Kavisleri 
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düzeltmek ve daha güçlü bir greft elde etmek için auriküler kıkırdaktan elde 

edilen kavisleri ters yöndeki iki kıkırdak biribirine sütüre edilebilir.  

Auriküler konkal kıkırdak lateral krural onlay grefti, tip grefti ve üst lateral 

kıkırdak onlay grefti olarak rahatlıkla kullanılabilir. Kolumellar destek grefti için 

zayıftır, ancak iki konkal kıkırdak parçasının biribirilerine dikilmesi ile sağlam bir 

destek grefti elde edilebilir. 

 

c) Otojen Kostal Kıkırdak 

       

Kostal kıkırdaktan oldukça bol greft elde edilebilir. Bununla birlikte donör 

sahanın uzak oluĢu, donör sahada skar ve uzun süren ağrı olması gibi 

dezavantajları vardır. Erkeklerde dokuz,10. kostalar, bayanlarda beĢ,altı 

kostalardan kıkırdak greft alınabilir (67). Donör sahaya 4-10 cm arası insziyon 

yapılır. (ġekil 15) (61) 

 

 

 

ġekil 15: Kostal greftler için kullanılan cilt insizyonları; bayanlarda beĢ veya altı, 

erkeklerde dokuz veya 10. kosta tercih edilir. 

 

Kosta ortaya konduktan sonra üstündeki perikondriyuma H Ģeklinde 

insizyon yapılır, subperikondriyal planda çalıĢılarak kostanın medial kısmı eleve 

edilir. Subperikondriyal planda çalıĢıldığı sürece plevra zarar görmez. Bu 

Ģekilde kostal kıkırdaktan istenen büyüklükte greft elde edilebilir. Plevra zarar 

görürse mutlaka göğüs tüpü takılmalıdır. Kostal kıkırdak greft alınan her 

hastaya postoperatif akciğer grafisi çekilmeli ve plevra zedelenmesi 
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incelenmelidir. Kotsal kıkırdağın dezavantajları arasında perikondriyumdan 

yoksun oluĢu, zamanla kıvrılmaya eğilimli oluĢu sayılabilir. Kıvrılmanın önüne 

geçebilmek için, greftlerin kosta kesitinin uzun aksına göre orta kısmı simetrik 

olarak hazırlanmalıdır. (ġekil 16) (61) 

 

 

 

ġekil 16: Kostal kıkırdak greftin yüzeyel kısımları zamanla bükülme eğilimi  

göstereceğinden düzgün greft eldesi için kostanın orta kısmı kullanılmalıdır. 

 

2- Otojen Kemik Greftler 

 

Kemik greftler, canlılıklarının sağlanması için vaskülarize bir alıcı sahaya, 

sağlam kemik dokuya temas etmeye ve rijit fiksasyona ihtiyaç duyarlar (60). 

Ekstrude olmamaları için kalın bir yumuĢak doku ile örtülmeleri gereklidir. 

Kıkırdak greftlere oranla rezorbsiyon riskleri fazla ve enfeksiyona dirençleri 

azdır (67). Ayrıca Ģekil verilmesi zor olan greftlerdir. Kemik greftler sert oldukları 

için dorsum ve septumda destek için kullanılabilirler fakat lobül bölgesinde 

kırılma riski ve rahatsızlık verecek bir rijidite oluĢturacakları için kullanılamazlar. 

Nazal kemiği ilgilendiren semer burun olgularında defektin onarımı kemik 

greftlerle yapılabilir. Bu onarımda önemli noktalardan birisi kemik greftin nazal 

kemikle direkt temasını sağlamaktır. Aksi durumda kemik greft kayabilir ve 

rezorbsiyon riski yüksektir. Rezorbsiyon miktarı kemik donör sahası veya 

kalınlığına bağlı olmayıp eksternal mekanik stresler ve alıcı sahanın enfekte 

oluĢuyla iliĢkilidir. Ġliak kemik ve kalvaryum eksternal tabulasından elde edilecek 

bir kemik greft nazal dorsumda kullanılabilir. Bir diğer otojen kemik greft donör 

alanı etmoid perpendiküler laminasıdır. Bu greft esasen kaudal septum 

rekonstrüksiyonlarında kullanılır. Alınan kemik greft biraz kalın ise geniĢletici 
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greft olarak da kullanılabilir (68). Diğer kemik greftlerde olduğu gibi bu greftte de 

Ģekil verme zorluğu söz konusudur. 

 

3- Temporal Kas Fasyası 

 

Bu fasya kemik-kıkırdak çatı irregülaritelerini örtmek veya özellikle 

revizyon olgularında dorsum ve tip flebini desteklemek için kullanılabilektedir. 

Septal perforasyon onarımında tek baĢına veya kıkırdak greft ile birlikte 

kullanılabilir. Donör saha ameliyat sahasına yakındır ve donör saha problemi 

azdır. Bu fasya grefti ilk iki ayda ödemlenmekte ve sonrasında bir miktar 

rezorbe olmaktadır (67). 

 

2.7.2. Burun Greft Ve İmplantlarının Klinikte Kullanım Alanları 

 

Nazion: Burun kökü basık olan hastalarda nazion greftlerinin kullanımı 

gereklidir. Fasya veya kıkırdak greftler (septal veya auriküler) bu alanda 

kullanılabilirler. Buraya konacak greftler düzgün olmalı ve ezilmemelidir. Bu 

bölge greftlerinin en sık karĢılaĢılan problemlerinden birisi kapsül oluĢumudur. 

Kapsül operasyondan yaklaĢık bir yıl kadar sonra fark edilebilen deformitelere 

yol açmaktadır. Ezilerek konan kıkırdak greftler daha belirgin kapsül 

oluĢtururlar.  

Nazal Dorsum: Dorsumdaki küçük deformitelerin onarımında septal 

veya auriküler kıkırdak yeterli olurken; kemik-kıkırdak dorsumu ilgilendiren ağır 

deformitelerde kemik veya hacimli kıkırdak greft kullanmak gereklidir. Bu 

durumda kostal kıkırdaktan yeterli miktarda uygun nitelikte greft elde edilebilir. 

Ağır semer burun deformitelerinin onarımında kostal kıkırdak en uygun seçim 

olacaktır. Otojen greftlerin kullanımına engel durumlarda bu bölge 

onarımlarında Gore-tex® (W.L.Gore & Associates Ġnc., Flagstaff, Arizona USA) 

alternatif olarak kullanılabilir.  

Tip ve Kolumella: Kolumellar destek grefti ve tip greftleri gibi sık 

kullanılan greftlerin eldesi için ilk tercih edilecek donör saha otojen septal 

kıkırdaktır. Diğer donör sahalar auriküler ve kostal kıkırdak alanlarıdır. Bu 

bölgenin travmaya direkt olarak açık olması ve hareketli bir alan olması 

nedeniyle bu alanlarda kemik greftler ve implantlar kullanılmamalıdır.  
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Alar Bölge: Rinoplasti operasyonlarında lateral krusun fazlaca 

rezeksiyonu sonucunda ortaya çıkan alar kollaps onarımında doğal konkavitesi 

ile auriküler konkal kıkırdak greft ön planda kullanılmaktadır. Alar cilt eksikliği de 

varsa alınacak auriküler kıkırdak üzerindeki cilt ile kompozit greft olarak 

kullanılmalıdır.  

Rinoplasti operasyonlarında çeĢitli greftler yapısal destek, kontür 

düzeltme, onarım ve dolgu amaçlı olarak kullanılmaktadır. Ġdeal özelliklere sahip 

bir greft materayali bulunmamasına karĢın, hazırlanması, kolay Ģekil verilmesi 

ve uygulanması daha kısa süren otojen kıkırdak greftler ilk tercih olmalıdır (61). 

Bunlar arasında ise en uygun kıkırdak greft materyali kolay elde edilmesi ve 

istenen özelliklerde olması nedeniyle otojen septal kıkırdaktır. Septal kıkırdağın 

yeterince bulunamadığı durumlarda ise auriküler veya kostal kıkırdak ihtiyaç 

duyulan kıkırdak miktarına göre tercih edilmelidir. Kostal kıkırdak kullanımında 

bükülme eğilimi nedeniyle dikkatli olmak gereklidir. Greftin iyi hazırlanamaması, 

uygun Ģekil verilememesi ve uygun stabilizasyonun yapılamaması en sık 

karĢılaĢılan hatalardır. Otojen kemik greftler daha yüksek rezorpsiyon, 

enfeksiyon ve atılma oranlarına sahiptir. Ayrıca kemik greftlerde Ģekillendirilme 

ve tespit zorlukları olması nedeniyle ikinci sırada tercih edilirler. Biyolojik ve 

sentetik implantlara seçilmiĢ olgularda, otojen greftler kullanılamadığında 

baĢvurulmalıdır. Bu materyallerde ise ilk tercih Gore-tex®  lehine olmalıdır.  
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MATERYAL VE METOD 

 

ÇalıĢmamız, ġubat 2009 ve Haziran 2009 tarihleri arasında, Ġnönü 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney Hayvanları Etik Kurulu tarafından onaylanarak 

( AraĢtırma Protokol No: 2008/11), Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Deney 

Hayvanları Üretim ve AraĢtırma Laboratuarında gerçekleĢtirildi.  

ÇalıĢmamızda 900-3400 gram arasında (ortalama:1626 gram) 16 adet, 

beyaz, yaĢları 8-42 haftalık (ortalama:19 haftalık)  olan beĢ erkek 11 diĢi Yeni 

Zellanda tavĢanı kullanıldı. Hayvanlar Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Deneysel 

AraĢtırmalar Merkezi‟nden temin edildi. Beslenmelerinde Korkutelim Yem 

Sanayinden alınmıĢ olan tavĢan büyütme yemi (metabolik enerji en az 2300 

Kcal/kg) ve taze musluk suyu kullanıldı. Oda ıĢığı 12 saat aydınlık 12 saat 

karanlık, sıcaklık 22˚C±2 ve nem oranı % 45 olacak Ģekilde ayarlandı.  

TavĢanlar sekiz tanesi sigara grubu, sekiz tanesi kontrol grubu olmak 

üzere iki gruba ayrıldılar. Sigara grubundaki tavĢanların yaĢ ve cinsiyetleri Ģu 

Ģekildeydi: iki adet sekiz haftalık erkek, dört adet sekiz haftalık diĢi, iki adet 42 

haftalık diĢi olmak üzere toplam sekiz adet tavĢan. Kontrol grubundaki 

tavĢanların yaĢ ve cinsiyetleri Ģu Ģekildeydi: iki adet sekiz haftalık erkek, üç adet 

sekiz haftalık diĢi, iki adet 42 haftalık diĢi ve bir adet 42 haftalık erkek olmak 

üzere toplam sekiz adet tavĢan. Her kafeste en fazla dört tavĢan olacak Ģekilde 

barındırıldı. Her kafesteki tavĢanların biribirilerinden ayırt edilmelerini 

kolaylaĢtırmak için kulaklarına özel iĢaretler kondu ve numaralandırıldılar. 
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Sigara ve kontrol grubundaki tavĢanlara anestezi için intramüsküler 

ketamin hidroklorür 40 mg/kg (Ketalar 10 ml flakon, E. Warner Lambert) ve 

xylazin hydroclorid 5 mg/kg (Rompun 50 ml %2 flakon, Bayer) uygulandı. 

Ameliyat sırasında tavĢanlar spontan solunuma bırakıldı. Her tavĢana aynı 

Ģartlarda altı hafta ara ile üç kez anestezi uygulandı. Ġlk anestezi kıkırdak greft 

eldesi ve paraspinal bölgede bilateral cilt altına yerleĢtirilmesi için, ikinci 

anestezi altıncı haftada paraspinal bölge sol taraftaki kıkırdak greftlerin 

çıkarılması için, üçüncü anestezi ise 12. haftada paraspinal bölge sağ taraftaki 

kıkırdak greftlerin çıkarılması için uygulandı. Her tavĢana peroperatif ve 

postoperatif intramüsküler sulbaktam-ampisillin (Sulbaksit 500 mg flakon, 

Tümekip) enjeksiyonu uygulandı. 

 

Cerrahi İşlem: Anestezik madde verildikten sonra yaklaĢık 10 dakika 

beklendi. Bütün tavĢanların sol kulak kepçesi povidon-iodin solüsyonuyla 

temizlendi. Cilt altına operasyon sırası ve sonrasında ağrıyı azaltması ve 

kanama kontrolüne yardımcı olması için 1 ml kadar adrenalinli lidokain 

hidroklorür ( Jetokain ampul, Adeka) enjekte edildi. Pron pozisyonunda yatırılan 

tavĢanların paraspinal bölgeleri (sırt bölgesinde skapula alt ucundan baĢlayarak 

yaklaĢık 70 mm.lik bilateral alan) tıraĢ edildi ve povidon-iodin solüsyonuyla 

temizlendi.  

Operasyon mikrocerrahi aletleri ile gerçekleĢtirildi. Steril Ģartlarda sol 

kulak kepçesi dorsal yüzüne yaklaĢık 3-4 cm.lik kesi yapıldı. Kulaktan yaklaĢık 

30x20 mm.lik dikdörtgen Ģekilli her iki yüzünde perikondriyumu olan kıkırdak 

greft elde edildi (fotoğraf 1 ). Ġnsize edilen kulak 4/0 ipekle sütüre edildi. Kıkırdak 

greft yaklaĢık 10x10 mm.lik karelere bölündü. (fotoğraf 2) Her greftin bir 

köĢesine 4/0 prolen ile iĢaret sütürü kondu. (fotoğraf 3)  
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Fotoğraf 1: Kulaktan yaklaĢık 30x20 mm.lik dikdörtgen Ģekilli her iki 

yüzünde perikondriyumu olan kıkırdak greft elde edilmesi. 

 

 

 

 

 

Fotoğraf 2: YaklaĢık 10x10 mm.lik karelere bölünmüĢ kıkırdak greftler 
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Fotoğraf 3: Bir köĢelerine 4/0 prolen ile iĢaret sütürü konulmuĢ greftler. 

 

Paraspinal bölgede bilateral yapılacak her bir cep için, cilt altına 

operasyon sırası ve sonrasında ağrıyı azaltması ve kanama kontrolüne 

yardımcı olması için 1 ml kadar adrenalinli lidokain hidroklorür ( Jetokain ampul, 

Adeka) enjekte edildi. Paraspinal bölgede ilk insizyon yeri skapula alt ucuna 1 

cm, takip eden insizyon yerleri 2,5 cm aralıklarla olacak Ģekilde, üç sağ, üç sol 

tarafta olmak üzere toplam altı adet yer iĢaretlendi (fotoğraf 4). ĠĢaretli yerlerde 

1.5 cm. uzunluğunda kesiler yapılarak cilt altı cepleri oluĢturuldu (fotoğraf 5). 

Kıkırdak greftler intakt, hafif ezilmiĢ (ezici ile tek vuruĢ yapılarak), orta derecede 

ezilmiĢ (ezici ile iki vuruĢ yapılarak) olarak hazırlandı. Hazırlanan tüm kıkırdak 

greftlerin köĢelerine 4/0 prolen ile iĢaret sütürü kondu. Kıkırdaklar sırasıyla üst-

orta-alt ceplere yerleĢtirildi (69). (Fotoğraf 6,7)  
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Fotoğraf 4: Paraspinal bölgede yapılacak insizyon yerlerinin 

iĢaretlenmesi. 

 

 

Fotoğraf 5: ĠĢaretli yerlerde 1.5 cm. uzunluğunda kesiler yapılarak cilt altı 

ceplerin oluĢturulması. 
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Fotğraf 6,7: Hazırlanan kıkırdak greftlerin cilt altı ceplere yerleĢtirilmesi. 

 

Paraspinal bölgedeki insizyonlar 4/0 ipekle sütüre edildi. Paraspinal alan 

povidon-iodin solüsyonuyla tekrar silindi. TavĢanlar sırt, ve kulaktaki yaraları 

iyileĢene kadar tek tek kafeslere yerleĢtirildi. Operasyon sonrasında tavĢanlar 

yara yeri enfeksiyonu, beslenme güçlüğü gibi komplikasyonlar açısından yakın 

takip edildi. Paraspinal ciltte kıkırdak greftlerin yerleĢtirildiği sahada enfeksiyon, 

ekstrüzyon, hematom veya seroma oluĢumu gibi komplikasyonlara rastlanmadı. 

Operasyon sonrası ilk günde kontrol grubunda olan 42 haftalık diĢi 

tavĢanlardan 4.kafese yerleĢtirilen ve sol kulak uç kısmı enine kesilerek 

iĢaretlenen bir nolu tavĢanın opere kulak ventral yüzünde yaklaĢık 3x2 cm.lik 

hematom geliĢti. Hematom insize edilerek drenaj uygulandı ve antibiyoterapi 

(intramüsküler sulbaktam ampisillin, Sulbaksit 500 mg flakon, Tümekip) 

baĢlandı. Takiplerde bu tavĢanda ek komplikasyon geliĢmedi. Postopertif 14. 

günde kontrol grubunda olan diĢilerden olan üçüncü kafeste üç nolu tavĢanın 

sol arka bacak ön yüzünde yaklaĢık 3x3 cm.lik cilt abrazyonu saptandı. 

Pansumanlarla ve antibiyoterapi ile (intramüküler sulbaktam ampisillin, 

Sulbaksit 500 mg flakon, Tümekip) yara problemsiz olarak iyileĢti.  

 Sigara grubunda yer alan tavĢanları sigara dumanına maruz bırakmak 

için 100x75x70 cm ebatlarında cam kafes dizayn edildi. Cam kafeste 

tavĢanların sigara dumanına maruziyetleri sırasında hava alabilmeleri için 

tabandan 7 cm yüksekte çapları 2.5 cm olan delikler açıldı. Uzun kenarlarda 

dört, kısa kenarlarda iki adet havalandırma deliği mevcuttu. Kafes içerisi tahta 

çerçeveli tel ızgaradan oluĢan iki adet paravanla üç bölüme ayrıldı. Paravanlar 

tabandan itibaren 60 cm yükseklikte ve 68 cm uzunluğundaydılar. Paravanların 

üzerine tabandan 60 cm yüksekte olacak Ģekilde tahta çerçeveli tel ızgaradan 
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oluĢan ayrı bir paravan yatay olarak yerleĢtirildi. Bu yatay paravan 69x99 cm 

ebatlı idi ve üzerine iki adet kül tablası monte edildi. Cam kafesin üst kenarları 

fitil ile kaplanarak üzerine yine camdan bir kapak yerleĢtirildi. Bu yolla kafes 

tabana yakın havalandırma delikleri dıĢında dıĢ ortamdan izole edilmiĢ oldu. 

(Fotoğraf 8) 

 

    

Fotoğraf 8: Deney grubu tavĢanların sigara dumanına maruz 

bırakıldıkları kafes 

 

Sigara grubundaki tavĢanlara saat baĢı iki adet sigara (Tekel 2001, 

Tekel) olmak üzere günde toplam dört saat-sekiz adet sigara dumanına maruz 

bırakıldılar. Saat baĢlarında her bir kül tablasına birer adet tekel 2001 sigarası 

yakılarak bırakıldı. Her bir sigara ortalama 15 dakikada izmaritine kadar yanarak 

sönmekteydi. Saat baĢı kafes 15 dakika havalandırılarak yeni sigaralar yakılıp 

tekrar kapatıldı. Sigara dumanı maruziyeti dıĢındaki saatlerde tavĢanlar 

araĢtırma merkezinin standart kafeslerine alındılar. Kontrol grubuna herhangi bir 

ek iĢlem yapılmadı.  

ÇalıĢma toplam 12 hafta sürdürüldü. altıncı hafta sonunda sigara ve 

kontrol grubundaki tüm tavĢanlara  intramüsküler ketamin hidroklorür 40 mg/kg 

(Ketalar 10 ml flakon, E. Warner Lambert) ve xylazin hydroclorid 5 mg/kg 

(Rompun 50 ml %2 flakon, Bayer) ile anestezi uygulandı. Paraspinal bölge sol 

taraftaki greft alanı tıraĢ edilerek povidon-iodin solüsyonuyla temizlendi. 

Ameliyat sırasında tavĢanlar spontan solunuma bırakıldı. Paraspinal bölge sol 

taraf cilt altına operasyon sırası ve sonrasında ağrıyı azaltması ve kanama 

kontrolüne yardımcı olması için 1 cc kadar adrenalinli lidokain hidroklorür ( 

Jetokain ampul, Adeka) enjekte edildi. Her tavĢana peroperatif ve postoperatif 
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intramüsküler sulbaktam-ampisillin (Sulbaksit 500 mg flakon, Tümekip) verildi. 

Hem sigara hem de kontrol grubundaki tavĢanların paraspinal alan sol 

taraflarına yerleĢtririlmiĢ olan üçer adet kıkırdak greftleri çıkarıldı (Fotoğraf 

9,10). Bu kıkırdak greftler skapula alt ucundan itibaren ilk cepte intakt, ikinci 

cepte hafif ezilmiĢ, üçüncü cepte ise orta derecede ezilmiĢ olarak 

sıralanmaktaydılar (69).  

 

      

Fotoğraf 9,10: Paraspial bölgeden kıkırdak greftin çıkarılması 

 

Altıncı hafta sonunda kontrol grubunda yer alan ikinci kafes üç nolu 

tavĢanın bulunamayan intakt kıkırdak grefti dıĢındaki tüm greftler çıkarıldı. 

Toplam 47 adet (15 adet intakt greft+16 adet hafif ezilmiĢ+16 adet orta 

derecede ezilmiĢ greft olmak üzere) kıkırdak greft tavĢanların paraspinal bölge 

sol taraflarındaki ceplerden çıkarılmıĢ oldu (Fotoğraf 11). 

 

 

Fotoğraf 11: 6. hafta sonunda her iki grubun paraspinal sol taraflarından 

çıkarılan kıkırdak greftler 
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Çıkarılan kıkırdak greftler her biri ayrı kutularda % 10‟luk standart 

formaldehit solüsyonunda fikse edilerek histopatolojik incelemeye gönderildi. 

Kıkırdak greftler parafin içinde bloklandı.  

Onikinci hafta sonunda sigara ve kontol grubundaki tüm tavĢanlara  

intramüsküler ketamin hidroklorür 40 mg/kg (Ketalar 10 ml flakon, E. Warner 

Lambert) ve xylazin hydroclorid 5 mg/kg (Rompun 50 ml %2 flakon, Bayer) ile 

anestezi uygulandı. Paraspinal bölge sağ taraftaki greft alanı traĢ edilerek 

povidon-iodin solüsyonuyla temizlendi. Ameliyat sırasında tavĢanlar spontan 

solunuma bırakıldı. Paraspinal bölge sağ taraf cilt altına operasyon sırası ve 

sonrasında ağrıyı azaltması ve kanama kontrolüne yardımcı olması için 1 cc 

kadar adrenalinli lidokain hidroklorür ( Jetokain ampul, Adeka) enjekte edildi. 

Her tavĢana peroperatif ve postoperatif intramüsküler sulbaktam-ampisillin 

(Sulbaksit 500 mg flakon, Tümekip) verildi. Hem sigara hem de kontrol 

grubundaki tavĢanların paraspinal alan sağ taraflarına yerleĢtririlmiĢ olan üçer 

adet kıkırdak greftleri çıkarıldı. Bu kıkırdak greftler skapula alt ucundan itibaren 

ilk cepte intakt, ikinci cepte hafif ezilmiĢ, üçüncü cepte ise orta derecede ezilmiĢ 

olarak sıralanmaktaydılar (69).  

Onikinci hafta sonunda; kontrol grubunda yer alan dördüncü kafes iki 

nolu tavĢanın orta derecede dövülmüĢ kıkırdağı, kontrol grubunda birinci kafes 

ikinci tavĢanın hafif derecede dövülmüĢ kıkırdağı, kontrol grubunda üçüncü 

kafes üçüncü tavĢanın intakt kıkırdağı ve sigara grubunda ikinci kafes üçüncü 

tavĢanın orta derecede dövülmüĢ kıkırdakları bulunamadı. Toplam 44 adet (15 

adet intakt greft+15 adet hafif ezilmiĢ+14 adet orta derecede ezilmiĢ greft olmak 

üzere) kıkırdak greft tavĢanların paraspinal bölge sağ taraflarındaki ceplerden 

çıkarılmıĢ oldu. 

Çıkarılan kıkırdak greftler her biri ayrı kutularda 24 saat % 10‟luk standart 

formaldehit solüsyonunda fikse edilerek histopatolojik incelemeye gönderildi. 

Greftlerin incelemesini yapan patolog, hangi greftin hangi gruptan tavĢana ait 

olduğunu bilmeden değerlendirdi. Kıkırdak greftler % 10 formalin tespiti sonrası 

alkol, ksilen ve parafin takibiyle bloklandı. Dokulardan 5 µ kesitler alındı. Kesitler 

hemotoksilen-eosin ile boyandı. Olympus Bx50 ıĢık mikroskobunda 

değerlendirildi. 

Histopatolojik incelemede greftlerdeki değiĢiklikler viabilite, skleroz, 

rejenerasyon ve osteoid doku geliĢimi olmak üzere dört ana grupta toplandı. 
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Viabilite; lakünlerin düzenli olması ve ara maddenin (matriks) bazofilik olması ile 

değerlendirildi. (Fotoğraf 12) 

 

Fotoğraf 12: Tümüyle korunmuĢ bazofilik (mavi) matrikse sahip canlı kıkırdak 
dokusu      ( HEx 200) 

 

Skleroz; matriksin eozinofilik yapı kazanması olarak değerlendirildi.  

(Fotoğraf 13) 

 

Fotoğraf 13: Kısmen eosinofilik (pembe) yapıya dönerek matriks özelliğini 
kaybetmiĢ sklerotik kıkırdak dokusu (HEx200) 

 

Osteoid doku geliĢimi; dokuda osteositler ve kemik lamellerin 

mevcudiyeti olarak değerlendirildi. (Fotoğraf 14) 
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Fotoğraf 14: Eozinofilik matriks yanı sıra osteoid oluĢan kıkırdak dokusu 

(HEx200) 

 

Rejenerasyon; immatür ara madde varlığı ile lakünlerin düzensiz hale 

geliĢi olarak değerlendirildi. (Fotoğraf 15) 

 

Fotoğraf 15: Kıkırdak dokusundan daha az maturasyona sahip selüler yeni 

rejeneratif kıkırdak oluĢması (HEx200) 

 

Elde edilen patolojik bulguların daha kolay yorumlanması ve istatistiksel 

olarak kıyaslanabilmeleri için KazıkdaĢ ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında 

kullanmıĢ oldukları skala sistemi modifiye edilerek uygulandı (70). Buna göre 
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değerlendirilen her parametre için (viabilite, rejenerasyon, skleroz ve osteoid 

geliĢimi) tüm kesit yüzeyinin alan olarak yüzdesi belirtilmiĢtir. Bu skalada sayısal 

olarak değerler ve karĢılıkları Ģöyledir: 

1: kıkırdak greftin  mikroskopik kesit yüzeyinin %25‟inden azında 

2: kıkırdak greftin mikroskopik kesit yüzeyinin %25-50‟sini kaplayan 

3: kıkırdak greftin  mikroskopik kesit yüzeyinin %50-75‟ini kaplayan 

4: kıkırdak greftin mikroskopik kesit yüzeyinin %75‟den yukarısını kaplayan 

parametre yüzey alanı olarak belirtilmiĢtir. 

       

3.1. İstatistiksel Analiz 

 

Ġstatistiksel değerlendirmede SPSS for Windows Version 13 programı 

kullanıldı. Ölçülebilir değiĢkenler Ortalama ( X ) ± Standart hata (SE) olarak 

sunuldu. Shapiro Wilk normallik testi sonucu ölçülebilir değiĢkenlerin normal 

dağılım göstermediği saptandı (P<0,05). Bu nedenle, grupların 

karĢılaĢtırılmasında Mann-Whitney U testi, grupların kendi içindeki değiĢimlerin 

testinde Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örnek testi kullanıldı. P<0,05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.  
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BULGULAR 

 

TavĢanlar sigara ve kontrol olmak üzere iki gruba ayrıldı. TavĢanlardan 

altıncı haftada ve 12. haftada olmak üzere konan kıkırdak greftler çıkarıldı. 

altıncı haftada bir, 12. haftada dört adet greft bulunamadı.  

Yapılan istatistiksel analize göre; sigara grubunda kıkırdak viabilitesi 

açısından altıncı ve 12.hafta sonuçları arasında istatistikel olarak anlamlı bir 

fark saptanmadı (Tablo 5 ve Grafik 1). Benzer Ģekilde sigara grubunda 

kıkırdakta skleroz geliĢimi açısından da altıncı ve 12.hafta sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 6 ve Grafik 2). Kıkırdak 

greftte osteoid geliĢimi açısından da sigara grubunda altıncı ve 12. haftalar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (Tablo 8 ve Grafik 4). Rejenerasyon 

açısından da sigara grubunda alıncı ve 12. hafta sonuçları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 7 ve Grafik 3). Bu durum kontrol grubu 

içinde viabilite, skleroz, rejenerasyon ve osteoid geliĢimi için 6. ve 12. haftaların 

karĢılaĢtırılmalarında da farklı bulunmadı.  
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Tablo 5: Viabilite açısından karşılaştırma; sigara grubunda 12. haftada intakt bırakılan 

greft ile hem bir kez ezilen, hem de iki kez ezilen greftler arasında anlamlı fark bulundu. 
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Grafik 1: Viabilite açısından kontrol ve sigara gruplarının ayrı ayrı karşılaştırılması 

 

 Tablo 6: Skleroz açısından karşılaştırma; istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı. 

 

 

  

Kontrol Grubu 

 

Sigara Grubu 

Viabilite İntakt 

 

X  ± SE 

1 defa 

ezilmiş  

 X  ± SE 

2 defa 

ezilmiş  

 X  ± SE 

İntakt 

 

 X  ± SE 

1 defa 

ezilmiş  

 X  ± SE 

2 defa 

ezilmiş 

 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 
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 X  ± SE 

2 defa 

ezilmiş 

 X  ± SE 
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 X  ± SE 

1 defa 
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 X  ± SE 

2 defa 

ezilmiş 

 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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Grafik 2: Skleroz açısından kontrol ve sigara gruplarının ayrı ayrı karşılaştırılması 

 

Tablo 7: Osteoid gelişimi açısından karşılaştırma; istatistiksel olarak anlamlı farka 

rastlanmadı. 

 

 

 

 

Osteoid Gelişimi - Kontrol 

Grubu

0

1

2

3

4

5

6

intakt 1 defa

ezilmiş

2 defa

ezilmiş

6. hafta

12. hafta

 

Osteoid Gelişimi - Sigara Grubu

0

1

2

3

4

5

6

intakt 1 defa

ezilmiş

2 defa

ezilmiş

6. hafta

12. hafta

 
Grafik 3: Osteoid gelişimi açısından kontrol ve sigara gruplarının ayrı ayrı 

karşılaştırılması 

 

  

Kontrol Grubu 

 

Sigara Grubu 

Osteoid 

Gelişimi 

İntakt 

 

 X  ± SE 

1 defa 

ezilmiş 

 X  ± SE 

2 defa 

ezilmiş 

 X  ± SE 

İntakt 

 

 X  ± SE 

1 defa 

ezilmiş 

 X  ± SE 

2 defa 

ezilmiş 

 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 
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Tablo 8: Rejenerasyon açısından karşılaştırma; kontrol grubunda 12. haftada intakt greft 

ile iki kez ezilen greft arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 
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Grafik 4: Rejenerasyon açısından kontrol ve sigara gruplarının ayrı ayrı karşılaştırılması 

 

Sigara ve kontrol gruplarının biribirileri ile karĢılaĢtırılma sonuçları 

değerlendirildi. Her iki grubun viabilite açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen 

ve iki kez ezilen greftleri karĢılaĢtırıldığında gerek altıncı hafta gerekse de 12. 

hafta sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı. Her iki 

grubun skleroz açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri 

karĢılaĢtırıldığında gerek altıncı hafta gerekse de 12. hafta sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı. Her iki grubun rejenerasyon 

açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri 

karĢılaĢtırıldığında gerek altıncı hafta gerekse de 12. hafta sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı. Her iki grubun osteoid doku 

geliĢimi açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri 
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İntakt 

 

 X  ± SE 
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 X  ± SE 
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 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 
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karĢılaĢtırıldığında gerek altıncı hafta gerekse de 12. hafta sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı.  

Gerek sigara ve kontrol gruplarının biribirileri ile; gerekse de her bir 

grubun kendi içerisinde tabi tutuldukları kıyaslamalarda istatistik olarak anlamlı 

farklar bulunmadı. 

Ġstatistik olarak anlamlı fark sigara grubunda viabilite açısından 12. 

haftada bir kez ezilmiĢ kıkırdak ile intakt bırakılmıĢ kıkırdak greft arasında 

bulundu. Ġntakt bırakılan kıkırdak greftin viabilitesi bir kez ezilmiĢ kıkırdak 

greftten daha fazlaydı. Benzer Ģekilde viabilite açısından 12. haftada intakt 

bırakılan kıkırdak ile iki kez ezilmiĢ kıkırdak greftler arasında anlamlı fark 

bulundu. Ġntakt bırakılan kıkırdak greftin viabilitesi iki kez ezilmiĢ kıkırdak 

greftten daha fazlaydı. Kontrol grubunda da rejenerasyon açısından 12. haftada 

intakt bırakılan kıkırdak ile iki kez ezilmiĢ kıkırdak greft arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu. Burada iki kez ezilen kıkırdak greftin rejenerasyon 

yüzdesi intakt bırakılan kıkırdak greftten daha fazlaydı. 

Her ne kadar itatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmasa da; viabilite 

oranı ezilme Ģiddeti arttıkça ters orantılı olarak azalmaktaydı. Sklerotik proses 

geliĢimi ise ezilme Ģiddeti arttıkça artıĢ göstermekteydi. Osteoid geliĢimi de 

ezilme arttıkça artıĢ gösteriyordu. Kontrol grubunda rejenerasyon açısından 12. 

haftada intakt bırakılan kıkırdak ile iki kez ezilmiĢ kıkırdak greft arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 

Yine istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da genel yığılım açısından Ģu 

sonuçlar gözlendi: viabilite ve rejeneratif süreç geliĢimi kontrol grubunda sigara 

grubuna göre daha yüksek oranda görüldü. Buna karĢın skleroz ve osteoid 

geliĢimi ise daha çok sigara grubunda izlenen histopatolojik değiĢikliklerdi. 
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TARTIŞMA 

 

Kıkırdak dokusu baĢta burun estetik ve fonksiyonel cerrahisi ile kıkırdak 

greftli timpanoplasti olmak üzere mentoplasti, enoftalmus düzeltilmesi, 

kranioplasti, göğüs kafesi defektlerinin onarımı, herniasyonların onarımı gibi 

birçok operasyonda greft materyali olarak kullanılmaktadır (44). Kıkırdak 

dıĢında greft/destek amaçlı olmak üzere otojen materyallerden yağ, kas, kemik 

tozu da kullanılabilmektedir. Bu otojen materyallerin yetersiz yada elde edilmez 

olduğu durumlarda inorganik implantlar da (silikon, Gore-tex® gibi) 

kullanılmaktadır. Otojen greftlerin yabancı cisim reaksiyonu oluĢturmaması, 

alerjik olmaması, kanserojen olmaması gibi birçok avantajı bulunmaktadır (71). 

Kıkırdak dokuya sigara ve tütün ürünlerinin etkisi ile ilgili çalıĢmaların eklem ve 

intervertebral kıkırdaklar üzerine yoğunlaĢtığı görülmüĢtür. Bu çalıĢmalarda 

sigara veya nikotinin intervertebral disklerde vazokonstrüksiyon ve pH‟da 

azalma gibi etkilerle zararlara yol açtığı belirtilmektedir (72, 73). Kıkırdağın greft 

olarak kullanıldığı durumlarda sigara dumanının etkilerinin yeterince 

araĢtırılmadığı görülmüĢtür. Kıkırdak dokunun greft olarak kullanıldığı önemli 

alanlar bulunduğu halde greftin sigara dumanı maruziyeti sonucunda canlılık ve 

bütünlüğünün incelenmesindeki eksiklik nedeniyle bu çalıĢma tasarlanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda sigaranın tavĢan kulak kıkırdak greftine etkilerinin araĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. 
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Greft materyali olarak kullanılan kıkırdak dokusunun yerleĢtirilme 

amacını gerçekleĢtirebilmesi, canlılığını ve bütünlüğünü koruması ile direkt 

iliĢkilidir. Kıkırdağın greft materyali olarak kullanıldığı alanların hemen tümünde 

fonksiyonellik ve estetik sonuç temel amaçlardandır. Bu amaçların 

gerçekleĢtirilebilmesi baĢta kıkırdak dokunun canlılığını devam ettirmesine 

bağlıdır. Aynı zamanda istenen estetik sonuçlar için düzgün kontür elde 

edilmesi de gereklidir. Estetik sonuçların elde edilmesi maksadıyla kıkırdak greft 

iĢleme tabi tutulmadan kullanılabildiği gibi; ezilerek, morselize edilerek, 

inceltilerek, doğranarak, Surgicell® ( Johnson & Johnson Medical Ltd. Gargrave, 

North Yorkshire, UK) veya fasya gibi materyallere sarılarak da 

kullanılabilmektedir. Kulak Burun Boğaz alanında kıkırdak greftin en fazla 

kullanıldığı alanlardan olan fonksiyonel septorinoplasti temelinde konu 

tartıĢılacaktır. 

Kıkırdak doku fonksiyonel ve estetik amaçlarla geçtiğimiz yüzyıl 

baĢlarından itibaren kullanılmaktadır. Calvert ve arkadaĢlarının bildirdiklerine 

göre (74) Peer 1943 yılında mikrotia ve total auriküler rekonstrüksiyon için 

doğranmıĢ kartilajla ilgili makalesini yayınlamıĢ ve bu materyal ile sınırları 

düzgün greftler elde etmenin mümkün olduğunu belirtmiĢtir. Wintsch 1974‟de 

„Leptorhine‟ (lepranın burun üzerinde oluĢturduğu tahribata bağlı oluĢan burun 

Ģekli) burunların rekonstrüksiyonunda doğranmıĢ kartilaj kullanmıĢtır. 

Wilfingseder 1983‟te kranioplasti için doğranmıĢ kartilaj grefti kullanmıĢtır. Bu 

çalıĢmada doğranmıĢ kartilajın perikondriyumla çevrili iken daha iyi iyileĢtiği, 

viabilitesini koruduğunu ve absorbsiyonunun daha az olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Bu sonuç doğranmıĢ kartilajın fasyaya sarılarak kullanımını 

desteklemiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da kulak kartilaj greftleri perikondriyumları 

ile birlikte kullanılmıĢlar ve canlılıkları büyük oranda sağlanabilmiĢtir. 

Kraniyofasiyal cerrahide estetik ve rekonstrüksiyon amaçlı dıĢ kontür 

restorasyonunda birçok dolgu maddesi kullanılmaktadır. Bunlar otojenik ya da 

heterojenik olabilmektedir. Heterojenik materyaller infeksiyona neden 

olabilmekte ve bu yüzden ikinci bir cerrahi ile çıkarılması gerekebilmektedir (71). 

Otojenik materyaller ise daha uyumlu olmalarına rağmen donör bölge 

morbiditesi ve zamanla geliĢen rezorbsiyon gibi dezavantajlara sahiptirler. 

Donör bölge morbiditesi diğer otojenik materyallerden daha az olan kemik tozu 

ve doğranmıĢ kartilaj estetik ve rekonstrüktif cerrahide sık olarak 
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kullanılmaktadır. Ġslamoğlu ve arkadaĢları yaptıkları bir çalıĢmada doğranmıĢ 

kıkırdak, kemik tozu ve bu iki materyalin karıĢımlarının 12 hafta süre ile 

rezorbsiyon oranlarını incelemiĢlerdir (71). Bu çalıĢmada 18 adet beyaz Yeni 

Zellanda tavĢanı kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada her grupta altı adet tavĢan olmak 

üzere üç grup oluĢturulmuĢtur: Grup 1: 1 ml kemik tozu, Grup 2: 1ml doğranmıĢ 

kıkırdak ve Grup 3: 0.5 ml kemik tozu + 0.5 ml doğranmıĢ kıkırdak. Kemik tozu 

mikromotor sistemle paryetal kemikten toplanmıĢtır. Kıkırdaklar tavĢanların 

kulaklarından alınmıĢ ve sonra ile 0.5-1 ml lik dilimlere ayrılmıĢlardır. Bütün 

dolgu materyalleri arada hiç hava kalmayacak Ģekilde sıkıĢtırılmıĢtır. Surgicell® 

ile kaplandıktan sonra tavĢanların reteroauricular bölge subkutan dokusuna 

yerleĢtirilmiĢlerdir. 12 hafta sonra çıkarılan dolgu maddelerinin hacimleri 

ölçülmüĢtür. Dolgu maddeleri dolu bir kabın içine atılıp, taĢan sıvının miktarı 

dolgu materyalinin hacmi olarak kabul edilmiĢtir. Bu ölçümlere göre dolgu 

maddelerindeki hacim kayıpları Ģöyle bulunmuĢtur: kemik tozu grubunda %77, 

doğranmıĢ kıkırdak grubunda: %40, kemik tozu+doğranmıĢ kıkırdak karıĢımı 

olan grupta: %64. Gruplar arasındaki hacim kayıpları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (71). Gerek kıkırdak gerekse de kemik tozu minimal donör saha 

morbiditesi avantajına sahip otojen greft/dolgu maddeleridir. DoğranmıĢ kıkırdak 

ve kemik tozu estetik olarak dıĢ hat restorasyonlarında kullanıma çok uygundur. 

Bu çalıĢmada doğranmıĢ kıkırdak, kemik tozu ve bu iki maddenin karıĢımı 

tavĢan deneysel çalıĢması ile rezorbsiyon açısından incelenmiĢtir. Sonuçta 

uzun dönemde volümünü koruması yönüyle doğranmıĢ kıkırdak, kemik 

tozundan daha güvenilir bulunmuĢtur. Biz çalıĢmamızda ezilmiĢ kıkırdak 

greftleri inceledik ve canlılığın büyük oranda korunduğunu tespit ettik. 

ÇalıĢmamızda kıkırdak greftlerin hacimleri karĢılaĢtırılmamıĢtır. 

Rinoplasti baĢta olmak üzere estetik ve fonksiyonel amaçlı uygulanan 

operasyonlarda düzgün bir kontür elde edilmesi en önemli amaçlardandır. 

Operasyon sırasında elde edilen düzgün kontür zamanla bozulabilmektedir. Bu 

bozulmaların temelinde kullanılan greftlerin zamanla absorbe olması önemli bir 

yer tutmaktadır. Absorbsiyon oranları farklı kaynaklardan elde edilen kıkırdak 

greftler için farklı olabilmektedir. Otojen septal kıkırdak mevcut olduğunda 

rinoplastide ilk tercih edilecek greft materyalidir. Lattyak arkadaĢları yaptıkları 

çalıĢmada tavĢan burun, kulak sayvanı ve kaburga kıkırdaklarını 

hazırlamıĢlardır (75). Hazırlanan bu kıkırdak greftleri tavĢanın burun sırtına 
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yerleĢtirilmiĢtir. Üç ay sonra emilme oranlarını karĢılaĢtırılmıĢtır. Emilme 

oranlarını septal, kulak sayvanı ve kaburga kıkırdak greftleri için sırasıyla 

%30,8, %12,6 ve %7,2 olarak belgelemiĢlerdir. Bu sonuçlar değiĢik 

kaynaklardan alınan kıkırdakların değiĢik biyolojik karakteristiklere sahip 

olabileceğini göstermektedir. 

Nazal dorsal kontür düzensizlikleri rinoplasti operasyonları sonrasında 

izlenebilen ve düzeltilmesi için çeĢitli manevraların uygulandığı durumlardır. Bu 

problem çoğunlukla ince derisi olan veya revizyon olgularında, ödem 

çözüldükten sonra ortaya çıkmaktadır (76). Onlay greftler bu kontur 

bozukluklarını gizlemek ve daha iyi bir estetik sonuç elde etmek için 

kullanılabilir. Yine bu amaçla kıkırdak, çıkarılmıĢ nazal hump dokuları, dermal 

greftler, temporal kas fasyası ve alloplastik maddeler gibi değiĢik greft 

materyalleri kullanılmaktadır (77). Kullanılan materyale göre zaman içinde 

görünür hale gelme, yerinden kayma ve rezorbsiyon riskleri değiĢik derecelerde 

izlenebilmektedir.  

Otojen kıkırdak burun ameliyatlarındaki hemen hemen tüm greftleme 

gereksinimleri için ideal bir materyal olarak gözükmektedir (78). Bu materyal 

canlılığını korur, az oranda absorbe olur, inflamatuar reaksiyonu tetiklemez, 

atılma, enfeksiyon gibi problemlere çok az oranda rastlanır (79). Otojen kıkırdak 

greft dorsal onlay greft olarak kullanıldığında, köĢeleri ameliyattan yıllar sonra 

belirgin ve fark edilebilir hale gelmeye meyillidir (79). EzilmiĢ otojen kıkırdak 

greftler dorsum ile ilgili düzensizlikleri gizlemek ve rinoplastiden sonra daha düz 

bir dorsuma sahip olmak için bir alternatif olabilir (79). Literatürde ezilmiĢ 

kıkırdak greftlerin ömrü ve bu materyalin klinik sonuçlarının önceden tahmin 

edilebilmesi konusunda sınırlı ve çeliĢkili bilgiler mevcutur (79, 80). Bu çeliĢkili 

bilgiler nedeniyle birçok cerrah ezilmiĢ kıkırdak greftlerin kontür düzeltilmesinde 

kullanımı konusunda tereddütlüdür.  

Rinoplasti operasyonlarında kıkırdak greft iĢleme tabi tutulmadan 

kullanılabildiği gibi; ezilerek, morselize edilerek, inceltilerek, doğranarak, 

Surgicell® veya fasya gibi materyallere sarılarak da kullanılabilmektedir. 

Özellikle nazal dorsal kontür restorasyonu gibi yerler baĢta olmak üzere kıkırdak 

doğranıp fasya veya Surgicell® ile sarılarak kullanılabilmektedir. Yakın 

zamanlarda Erol primer rinoplastide dorsal greft olarak kullandığı Surgicell® ile 

sarılmıĢ doğranmıĢ kartilaj kullanımı ile ilgili 2000‟den fazla vaka içeren 



 

 

 

60 

 

çalıĢmasını yayınlamıĢtır (81). Türk lokumu adını verdiği greft tekniğinin 

baĢarısı diğer otörlerce aynı derecede yüksek bulunmamıĢtır. Bu tekniği 

kullanan otörlerden Daniel R.K biyopsilerle desteklediği çalıĢmasında surgicelli 

greftlerin absorbe olduğunu ve bunun altında yatan sebebin yabancı cisim 

reaksiyonu olduğunu bildirmiĢtir (74). Bu çalıĢmada Daniel R.K tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢ olan 50 adet rinoplasti olgusunun sonuçları detaylı olarak 

sunulmuĢtur. Olgular primer ve sekonder rinoplasti olgularından seçilmiĢtir. 

Olgularda kullanılan kıkırdak greftler Surgicell® ile sarılmıĢ, fasyaya sarılmıĢ ve 

sadece doğranmıĢ halde olmak üzere üç Ģekilde kullanılmıĢlardır. Surgicell®‟li 

greftlerde belirgin derecede absorbsiyon izlenmiĢ ve bunun muhtemelen 

yabancı cisim reaksiyonu sonucu kartilaj viabilitesini olumsuz etkilediği kabul 

edilmiĢtir. Bunun aksine fasyaya sarılmıĢ olan doğranmıĢ kartilajın hem 

viabiliteyi desteklediği hem de estetik olarak düzgün sonuçların elde edilmesini 

kolaylaĢtırdığı gösterilmiĢtir. Doğranarak sekiz hastanın nazal dorsumuna yalın 

halde konan kıkırdak greftler 14 ay sonra incelendiklerinde emilmeden 

varlıklarını sürdürdükleri görülmüĢtür (74).  

Kıkırdak greftlerde Surgicell®‟in etkilerini inceleyen çalıĢmalardan bir 

diğeri Yılmaz ve arkadaĢlarının yaptıkları deneysel çalıĢmadır. Yılmaz ve 

arkadaĢları çalıĢmalarında üç grubun (intakt kıkırdak greftler, ezilmiĢ kıkırdak 

greftler, doğranmıĢ kıkırdak greftler) sonuçlarını karĢılaĢtırarak greftlerin 

viabilitesini ve Surgicell®‟in etkilerini incelemiĢlerdir (82). Bu gruplar yalın ve 

Surgicell®‟li alt gruplar halinde incelenmiĢlerdir. Surgicell® „li greftler tavĢanın bir 

tarafındaki subkütanöz dokuya yalın greftler ise kontrol grubu olarak karĢı tarafa 

yerleĢtirilmiĢlerdir. Ezilme Ģiddetli olsa bile kıkırdak greftin canlılığını sürdürdüğü 

gözlenmiĢtir. Surgicell® ile kaplı greftlerde kollajen içeriğinin yalın greftlere göre 

bariz Ģekilde daha fazla olduğu görülmüĢtür. Yalın greftlerde önemli oranlarda 

kondrosit proliferasyonu görülürken, Surgicell®„li grupta proliferasyonun 

varlığına kanıt olarak gösterilebilecek herhangi bir bulguya rastlanmamıĢtır (82). 

Buradan hareketle kıkırdak greft kullanımında mümkün oldukça Surgicell®‟den 

kaçınmak gerektiği söylenebilir. 

Surgicell® ile sarılmıĢ kıkırdak greftler ile ilgili klinik çalıĢmalardan birisi 

Brenner ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmadır (83). Bu çalıĢmada altı hastadan 

elde edilen septal kartilajlar doğranıp Surgicell® ve temporal fasyaya sarılarak 

canlılıklarını koruma potansiyelleri incelenmiĢtir (83). ÇalıĢma sekiz hafta 
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sürüdürülmüĢ olup; canlılık oranı en yüksek olarak fasyaya sarılan doğranmıĢ 

kıkırdakta saptanırken, en düĢük oran Surgicell® ile sarılan doğranmıĢ 

kıkırdakta saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada Surgicell®‟in Ģiddetli inflamatuar 

reaksiyonu tetiklediği bu nedenle kıkırdak canlılığının azaldığı, buna karĢın 

fasyaya sarılan kıkırdakta sağlıklı bir mikroçevre oluĢarak kıkırdak canlılığının 

büyük oranda devam ettiği sonucuna varılmıĢtır. Biz kendi çalıĢmamızda 

kıkırdak greftlerin perikondriyumlarını koruduk. Her iki grupta da greft 

canlılığının yüksek oranda korunduğunu tespit ettik. ÇalıĢmamızda Surgicell®‟in 

greftler üzerine etkileri bilindiğinden, Surgicell®‟e sarılı doğranmıĢ kıkırdak grubu 

oluĢturmadık. 

Genel olarak yapılan çalıĢmalarda Surgicell® ile sarılmıĢ olan kıkırdak 

greftler yalın veya fasyaya sarılan kıkırdak greftler ile karĢılaĢtırılmıĢlardır. 

Yakın zamanlarda yapılan bir çalıĢmada farklı olarak Surgicell® ile sarılmıĢ olan 

kıkırdak greftler hyalüronik asitle sarılmıĢ olan kıkırdak greftler ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. KazıkdaĢ ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada doğranmıĢ ve 

ezilmiĢ kıkırdakları Surgicell® ve esterifiye hyaluronik asitle sarıp canlılıklarını 

incelemiĢlerdir (70). Hyaluronik asid (HA) doğal olarak ekstrasellüler 

polisakkaritten oluĢur ve vücuttaki birçok dokunun ekstrasellüler matriksinin bir 

komponentidir. Bu yüzden biyolojik uyumu çok iyidir. HA enjeksiyonları, 

ortopedistler tarafından intraartiküler enjeksiyon Ģeklinde uzun bir süreden 

beridir kullanılmaktadır. Bunun eklem kıkırdağı üzerindeki yararlı etkileri klinik 

ve deneysel çalıĢmalarla gösterilmiĢtir. HA‟nın esterifiye bir formu olan ve yara 

iyileĢmesi üzerindeki olumlu etkileri ve anti-adheziv özelliği de bulunan bir türevi 

kulak burun boğaz alanında da ilgi görmeye baĢlamıĢtır. KazıkdaĢ ve 

arkadaĢları bu maddenin kıkırdak greft üzerine etkilerini inceledikleri çalıĢmaları 

iki ay kadar sürmüĢtür. ÇalıĢmada 10 adet Yeni Zellanda tavĢanı kullanılmıĢtır. 

TavĢanların kulaklarından elde edilen kıkırdakların perikondriyumları her iki 

yüzdede soyulmuĢtur. ÇalıĢmada altı grup oluĢturulmuĢtur: 1- DoğranmıĢ 

kıkırdak, 2- DoğranmıĢ ve Surgicell® ile sarılmıĢ kıkırdak, 3- DoğranmıĢ ve HA 

ile sarılmıĢ kıkırdak, 4- EzilmiĢ kıkırdak 5- EzilmiĢ ve Surgicell® ile sarılmıĢ 

kıkırdak, 6- EzilmiĢ ve HA ile sarılmıĢ kıkırdak. Her bir grup cilt altında 

oluĢturulan ceplere yerleĢtirilmiĢtir. YaklaĢık iki ay sonunda yapılan 

histopatolojik incelemede araĢtırmacılar yalın ve HA ile kaplanan gruplarda 

yabancı cisim reaksiyonu görmemiĢlerdir. Surgicell® ile kaplanan 



 

 

 

62 

 

doğranmıĢ/ezilmiĢ kıkırdaklarda inflamatuar yanıtın tetiklendiği ve ileri dönemde 

kıkırdak absorbsiyonun olduğunu gözlemlemiĢlerdir. Kıkırdağın Surgicell® ile 

kaplanmasının kıkırdak viabilitesi ve kondrositlerin rejenerasyon potansiyelini 

azaltıp fibrozis oluĢumuna yol açtığını belirtmiĢlerdir. Ġster doğranmıĢ olsun ister 

iyice ezilmiĢ olsun, HA ile kaplanmıĢ tüm kıkırdak greftlerin histolojik 

örneklerinde, periferik kıkırdak proliferasyonu, matrikste artan düzeyde kollajen 

üretimi ve viabilitesi iyi kondrositlerin geliĢtiğini görmüĢlerdir (70).  

EzilmiĢ kıkırdak greftlerinin çeliĢkili sonuçlarını anlamak için Çakmak ve 

arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada değiĢik derecelerdeki ezilmenin 

tavĢan kulağından alınan kartilajı nasıl etkilediği araĢtırılmıĢtır (79). Bu çalıĢma 

ezilme Ģiddetinin kartilajın ömrü ve otojen kartilaj greftlerin klinik sonuçlarının 

önceden tahmin edilebilirliliği üzerinde önemli bir etkisi olduğunu göstermiĢtir. 

Bu çalıĢmada kıkırdak greftlerin perikondriyumları soyulmuĢtur. EzilmiĢ kartilaj 

greft ömrünün, kartilaj çoğalmasının, klinik sonuçlarının daha Ģiddetli 

ezilmelerde düĢtüğü gözlenmiĢtir. Ezilme Ģiddeti arttıkça canlı kalabilen kıkırdak 

oranı düĢtüğü gözlenmiĢtir (hafif ezilmiĢ kıkırdakta canlılık oranı %70, orta 

derecede ezilmiĢ kıkırdakta %50, ciddi derecede ezilmiĢ kıkırdakta %30 ve çok 

ciddi derecede ezilmiĢ kıkırdakta %10). Oysa sağlam kartilaj greftinin canlılık 

oranı %90 olarak saptanmıĢtır. Aynı zamanda ezilme Ģiddeti arttıkça kıkırdak 

dokunun bağ dokuya transformasyonu da artmıĢtır. Bu çalıĢma ayrıca az 

oranda ezilmenin değiĢik oranlarda kondrosit çoğalmasına ve metaplastik kemik 

oluĢumuna yol açtığını göstermiĢtir. Kemik metaplazisi de ezilme Ģiddeti ile 

doğru orantılı olarak artıĢ göstermiĢtir. Bu bulgular rinoplastide hafif ezilmiĢ 

kartilaj greftlerin burun dorsum konturlarının yumuĢatılmasına ve oluĢan greft 

erimesini dengelemesine yardımcı olabileceğini göstermektedir. Bu çalıĢma ile 

araĢtırmacılar kıkırdak greftin Surgicell® ile sarılı olarak kullanımını 

önermemektedirler. Surgicell®‟in kıkırdak viabilitesi ve proliferasyonu üzerine 

olumsuz etkisi olduğunu göstermiĢlerdir (79). 

Çakmak ve arkadaĢlarının yaptıkları bir hücre kültürü çalıĢmasında farklı 

derecelerde ezilmiĢ olan kıkırdak greft hücrelerinin canlılıkları incelenmiĢtir (78). 

Bu çalıĢmada 15 hastadan alınan septal kartilaj perikondriyum, kemik ve kan 

gibi diğer dokulardan ayrıĢtırılmıĢtır. Kıkırdaklar ezilme oranlarına göre beĢ 

grupta toplanmıĢlardır.  
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Gruplar Ģunlardı:  

1- Kıkırdak ezilmemiĢ  

2- Az oranda ezilmiĢ ( ezici ile tek vuruĢ yapılan )  

3- Orta derecede ezilmiĢ ( ezici ile 2 vuruĢ yapılan )  

4- Ġleri derecede ezilmiĢ ( ezici ile 3-4 vuruĢ yapılan )  

5- Çok ileri derecede ezilmiĢ (ezici ile 5-6 vuruĢ yapılan ).  

Bu çalıĢma sonucunda ezilme Ģiddetinin artıĢı ile ters orantılı olarak 

viabilite ve kondrosit proliferasyonunun azaldığı görülmüĢtür. Bizim 

çalıĢmamızda da ezilme Ģiddetleri Çakmak ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 

kullandıkları ezilme Ģiddetleri ile benzerlik göstermekteydi. Ġleri ve çok ileri 

derecede ezilmiĢ kıkırdakların canlılığının iyi olmadığı daha önceki çalıĢmalarda 

gösterildiği için bu gruplara çalıĢmamızda yer verilmedi. Bizim çalıĢmamızda  

intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen kartilaj greftler kullanıldı. Her ne 

kadar istatistiksel olarak anlamlı bulunamasa da bizim çalıĢmamızda da viabilite 

oranları ezilme Ģiddeti ile ters orantılı olarak azalma gösteriyordu. Ġstatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamamakla beraber skleroz geliĢimi de ezilme Ģiddeti ile 

doğru orantılı olarak artıĢ gösteriyordu  

Bizim çalıĢmamızda gerek bir kez ezilen, gerekse de iki kez ezilen 

tavĢan kulak kıkırdak greftlerinde canlılık büyük oranda korunmuĢtu. Ġstatistik 

olarak anlamlı fark sigara içen grupta viabilite açısından 12. haftada hem bir kez 

ezilmiĢ kıkırdak ile intakt bırakılmıĢ kıkırdak greft arasında hem de iki kez 

ezilmiĢ kıkırdak ile intakt kıkırdak greft arasında bulundu. Bu durum uzun süreli 

(bizim çalıĢmamızda 12 hafta) sigara maruziyetinin ezilmiĢ kıkırdakta viabilite 

kaybının olabileceğini düĢündürmektedir. Aynı zamanda iki kez ezilen 

kıkırdaktaki viabilite kaybı bir kez ezilen kıkırdakta olan kayıptan daha Ģiddetli 

idi. Bu bulgular ıĢığında kıkırdak greft kullanılacak operasyonlarda mümkün 

olduğunca intakt kıkırdak kullanımının tercih edilmesi gerektiği söylenebilir. 

Ancak daha düzgün bir kontür elde edilmesi gibi sebeplerle kıkırdağın ezilmesi 

gerekiyorsa mümkün olan en az Ģiddette ezilme yoluna gidilmelidir. 

ÇalıĢmamızın sonuçları açısından belirtilmesi gereken en önemli sonuç sigara 

maruziyetinin özellikle de uzun süreli maruziyetin kıkırdak canlılığını anlamlı 

olarak azalttığıdır. Bu durum özellikle sigara tiryakileri ile pasif sigara içicilerinde 

uygulanacak kıkırdak greftli operasyonların uzun dönem sonuçları açısından 

dikkate alınmalıdır. Yine de çalıĢmamızın bir hayvan çalıĢması olduğu; insanlar 
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üzerindeki esas sonuçların ancak insan çalıĢmalarıyla elde edilebileceği göz 

ardı edilmemelidir. 

ÇalıĢmamızda kontrol grubunda rejenerasyon açısından 12. haftada 

intakt bırakılan kıkırdak ile iki kez ezilmiĢ kıkırdak greft arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulduk. Burada intakt bırakılan kıkırdakta 12. hafta sonunda 

rejenerasyona rastalanmazken; bir kez ezilen kıkırdakta rejenerasyonda kısmen 

artıĢ oldu, ancak bu artıĢ istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değildi. Ġki kez 

ezilen kıkırdakta ise istatistiksel olarak anlamlı oranda rejenerasyon varlığını 

gözledik. Bu durum kıkırdak dokunun travmaya yanıtı olarak değerlendirilebilir. 

Kıkırdak doku temelde bir destek dokusudur. Vücuttaki yerleĢim alanları göz 

önüne alındığında esas olarak travmaya açık hareketli yerlerde (burun lobülü, 

kulak kepçesi, eklem aralıkları vb) yer aldığı görülür. Bunun sebebi bu alanlarda 

zedelenmelerin fazlaca ihtimal dahilinde olduğu ve buradaki dokunun 

zedelenmeye/travmaya yanıt vererek kendini onarabilme potansiyeli olması 

gerekliliğidir. ÇalıĢmamızda ezilme Ģiddeti arttıkça rejenerasyon oranının 

arttığını gözledik. ÇalıĢmamıza esas teĢkil eden sigara etkisi de 

düĢünüldüğünde rejenerasyonun kontrol grubunda anlamlı oranda olup, sigara 

grubunda anlamlı düzeyde olmaması dikkat çeken bir noktadır. Bu rejenerasyon 

özellikle kıkırdak greftte oluĢacak erimeyi kısmen de olsa karĢılayabilecektir. Bu 

istenen durumun sigara grubunda gözlenmemesi sigara kullanımı ve 

maruziyetinin zararlı etkisini düĢündürmektedir. Kıkırdak greftlerin kullanıldığı 

baĢta rinoplasti gibi operasyonlarda istenen kontürün sağlanması gibi 

durumlarda az/hafif derecede ezilmenin rejeneratif süreci tetikleyebileceği 

söylenebilir. Sigara kullanımı veya maruziyeti durumunda ise bu durum istenen 

oranda oluĢmayabilir. Ancak daha önce de belirtildiği üzere çalıĢmamız bir 

deneysel hayvan çalıĢması olup, insanlar üzerindeki etkileri ancak insan 

çalıĢmaları ile ortaya konabilir. Ayrıca gerek canlılık ve gerekse rejenerasyon 

gibi diğer parametrelerin uzun süreli sonuçları ( yıllar sonrası sonuçları gibi ) için 

uzun süreli çalıĢmalara gereksinim vardır.  

ÇalıĢmamızda kıkırdak greftlerimizde osteoid geliĢimine de rastladık. Bu 

metaplastik geliĢim olarak kabul edilebilir. Kıkırdak doku embriyonal iskeletin 

esasıdır. Daha sonra iskelet esas yapısı olan kemik halini almaktadır. Aynı 

zamanda kemikleĢme sürecinde özellikle uzun kemiklerin epifiz kısımlarının 

kıkırdak dokudan oluĢtuğu bilinmektedir. Kemik oluĢumu bu epifizyal diskler 
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yardımı ile olmaktadır. ÇalıĢmamızda metaplastik kemik oluĢumuna sigara 

grubunda daha fazla rastlamıĢtır. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde değildi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Kıkırdak greft baĢta rinoplasti olmak üzere pek çok alanda 

kullanılmaktadır. Kıkırdak greftin kullanım amacını yerine getirebilmesi canlılık 

ve bütünlüğünü devam ettirmesi ile yakından ilgilidir. Bir çok alanda kullanılan 

kıkırdak greftlerin canlılık ve bütünlüğü üzerine çok sayıda çalıĢma yapılmıĢtır. 

Buna karĢın kıkırdak greft üzerine sigara dumanının etkisini araĢtıran bir 

çalıĢma literatürde mevcut değildir. ÇalıĢmamız sigara dumanının kıkırdak greft 

üzerine etkilerini araĢtırmak amacıyla tasarlanmıĢtır. 

Yaptığımız çalıĢmada tavĢan kulak kıkırdak grefti kullanılan sigara ve 

kontrol gruplarının sonuçlarını karĢılaĢtırdık. Her iki grupta, viabilite açısından 

intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri karĢılaĢtırıldığında; gerek 

altıncı hafta gerekse de 12. hafta sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farka rastlanmadı. Her iki grupta, skleroz açısından intakt bırakılan, bir kez 

ezilen ve iki kez ezilen greftleri karĢılaĢtırıldığında; gerek altıncı hafta gerekse 

de 12. hafta sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı. 

Her iki grupta, rejenerasyon açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez 

ezilen greftleri karĢılaĢtırıldığında; gerek altıcı hafta gerekse de 12. hafta 

sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı. Her iki grupta, 

osteoid doku geliĢimi açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen 

greftleri karĢılaĢtırıldığında; gerek altıncı hafta gerekse de 12. hafta sonuçları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı.  
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Gerek sigara ve kontrol gruplarının birbirileri ile; gerekse de her bir 

grubun kendi içerisinde tabi tutuldukları karĢılaĢtırmalarda istatistiksel olarak 

anlamlı farklar bulunmadı. 

Ġstatistik olarak anlamlı fark sigara grubunda viabilite açısından 12. 

haftada bir kez ezilmiĢ kıkırdak ile intakt bırakılmıĢ kıkırdak greft arasında 

bulundu. Ġntakt bırakılan kıkırdak greftin viabilitesi bir kez ezilmiĢ kıkırdak 

greftten daha fazlaydı. Benzer Ģekilde viabilite açısından 12. haftada intakt 

bırakılan kıkırdak ile iki kez ezilmiĢ kıkırdak greftler arasında anlamlı fark 

bulundu. Ġntakt bırakılan kıkırdak greftin viabilitesi iki kez ezilmiĢ kıkırdak 

greftten daha fazlaydı. Kontrol grubunda da rejenerasyon açısından 12. haftada 

intakt bırakılan kıkırdak ile iki kez ezilmiĢ kıkırdak greft arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu. Burada iki kez ezilen kıkırdak greftin rejenerasyon 

yüzdesi intakt bırakılan kıkırdak greftten daha fazlaydı. 

Kıkırdak greftin kullanıldığı operasyonlarda greft olabildiğince 

perikondriyumu ile birlikte ve intakt olarak kullanılmalıdır. Ancak daha iyi estetik 

sonuçlar için kıkırdak ezilmek zorunda kalınıyorsa olabildiğince az oranda ezme 

iĢlemi gerçekleĢtirilmelidir. Ezme iĢleminin Ģiddeti arttıkça kıkırdak greftte 

viabilite ve rejenerasyon kaybı da Ģiddetlenmektedir. Kıkırdak greft doğranarak 

kullanılacak ise fasyaya sarılarak kullanılması viabilite açısından büyük avantaj 

sağlayacaktır. ÇalıĢmamızda sigara grubunda ezme iĢlemi sonucunda izlenen 

viabilite azalması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Bu durum sigara 

dumanına maruz kalan ve sigara kullanan hastalarda uygulanacak kıkırdak 

greftli operasyonlarda göz ardı edilmemelidir. Ancak yine de çalıĢmamız 

deneysel hayvan çalıĢması olup, insanlar ile ilgili sonuçlar ancak insanlara 

yönelik çalıĢmalar ile elde edilebilecektir.  
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ÖZET 

SĠGARA DUMANININ TAVġAN KULAK KIKIRDAK GREFTĠ CANLILIK 

VE BÜTÜNLÜĞÜNE ETKĠSĠ (Deneysel ÇalıĢma) 

Amaç: Sigaranın tavĢan kulak kıkırdak grefti canlılık ve bütünlüğü 

üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Materyal ve Metod: Sigara grubunda sekiz ve kontrol grubunda da sekiz 

adet olmak üzere toplam 16 adet, beyaz Yeni Zellanda tavĢanı kullanıldı. Tüm 

tavĢanların sol kulaklarından 30x20 mm ebatlarında perikondriyumlu kıkırdak 

greftler elde edildi. Bu greftler 10x10 mm ebatlı parçalara ayrıldı. Kıkırdaklar 

intakt, bir kez ezilmiĢ ve iki kez ezilmiĢ olarak her hayvanın kıkırdak grefti kendi 

paraspinal sırt bölgesinde sağ ve solda oluĢturulan toplam altı adet cebe 

yerleĢtirildi. Sigara grubu özel dizayn edilen kafeste günde dört saat sigara 

dumanına maruz bırakıldı. Bu iĢlem altı hafta sürüdürüldü. Bu süre sonunda 

hem sigara hem de kontrol grubunun paraspinal sol taraflarındaki greftler 

çıkarılarak histopatolojik incelemeye gönderildi. Sigara maruziyeti altı hafta 

daha devam ettiririldi. Tüm süre boyunca kontrol grubuna herhangi bir ek iĢlem 

yapılmadı. 12.hafta sonunda tüm tavĢanların paraspinal sağ taraftaki kıkırdak 

greftler çıkarıldı. Çıkarılan kıkırdak greftler histopatolojik incelemeye gönderildi.  

Bulgular: Sigara ve kontrol grubundan elde edilen kıkırdak greftler 

histopatolojik olarak incelendi. Bu incelemede viabilite, skleroz, osteoid doku 

geliĢimi ve rejenerasyon değerlendirildi. Her parametre için, tesbit edilen bir 

skaladan puanlar verildi. Verilen puanlar istatistiksel olarak değerlendirildi. Her 



 

 

 

69 

 

iki grubun viabilite açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen 

greftleri karĢılaĢtırıldığında gerek altıncı hafta gerekse de 12. hafta sonuçları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı. Her iki grubun skleroz 

açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri 

karĢılaĢtırıldığında gerek altıncı hafta gerekse de 12. hafta sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı. Her iki grubun rejenerasyon 

açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri 

karĢılaĢtırıldığında gerek altıncı hafta gerekse de 12. hafta sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı. Her iki grubun osteoid doku 

geliĢimi açısından intakt bırakılan, bir kez ezilen ve iki kez ezilen greftleri 

karĢılaĢtırıldığında gerek altıncı hafta gerekse de 12. hafta sonuçları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmadı.  

Gerek sigara ve kontrol gruplarının biribirileri ile; gerekse de her bir 

grubun kendi içerisinde tabi tutuldukları karĢılaĢtırmalarda büyük oranda 

istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunamadı. 

Ġstatistik olarak anlamlı fark sigara grubunda viabilite açısından 12. 

haftada bir kez ezilmiĢ kıkırdak ile intakt bırakılmıĢ kıkırdak greft arasında 

bulundu. Ġntakt bırakılan kıkırdak greftin viabilitesi bir kez ezilmiĢ kıkırdak 

greftten daha fazlaydı. Benzer Ģekilde viabilite açısından 12. haftada intakt 

bırakılan kıkırdak ile iki kez ezilmiĢ kıkırdak greftler arasında anlamlı fark 

bulundu. Ġntakt bırakılan kıkırdak greftin viabilitesi iki kez ezilmiĢ kıkırdak 

greftten daha fazlaydı. Kontrol grubunda da rejenerasyon açısından 12. haftada 

intakt bırakılan kıkırdak ile iki kez ezilmiĢ kıkırdak greft arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu. Burada iki kez ezilen kıkırdak greftin rejenerasyon 

yüzdesi intakt bırakılan kıkırdak greftten daha fazlaydı. 

Sonuç: Kıkırdak greftin kullanıldığı operasyonlarda greft olabildiğince 

perikondriyumu ile birlikte ve intakt olarak kullanılmalıdır. Ancak daha iyi estetik 

sonuçlar için kıkırdak ezilmek zorunda kalınıyorsa olabildiğince az oranda ezme 

iĢlemi gerçekleĢtirilmelidir. Ezme iĢleminin Ģiddeti arttıkça kıkırdak greftte 

viabilite ve rejenerasyon kaybı da Ģiddetlenmektedir. ÇalıĢmamızda sigara 

grubunda ezme iĢlemi sonucunda izlenen viabilite azalması istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Bu durum sigara dumanına maruz kalan ve sigara 

kullanan hastalarda uygulanacak kıkırdak greftli operasyonlarda göz ardı 

edilmemelidir. Ancak yine de çalıĢmamız deneysel hayvan çalıĢması olup, 
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insanlar ile ilgili sonuçlar ancak insanlara yönelik çalıĢmalar ile elde 

edilebilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Sigara dumanı, kıkırdak, tavĢan 
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SUMMARY 

 

THE EFFECTS OF CIGARETTE SMOKE ON THE VIABILITY AND 

INTEGRITY OF CARTILAGE GRAFTS OF RABBIT’S EAR (Experimental 

Study) 

OBJECTİVE: 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 
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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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