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OZET

Sevim A., Septorinoplastide Tiirk Lokumu Uygulamasinda Bakteriyel Seliiloz
ile Fasyanin Karsilastirilmasi: Deneysel Hayvan Calismasi Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Tipta
Uzmanhk Tezi. Zonguldak, 2014.

Rinoplastilerde dorsal nazal diizensizliklerin engellenmesi ve diizeltilmesi i¢in yeni
bir greft materyali olan bakteriyel seliillozun etkinligi arastirilmistir. Calismada 20
adet Wistar albino rat kullanildi. Ratlar 10’arlt 2 gruba ayrildi. 1. grupta rat kulak
kepgesinden alinan kikirdak dogranarak temporal kas fasyasina sarildi. 2. grupta
kiyilmis kikirdaklar bakteriyel seliiloza sarildi. Rat sirtinda cilt altina yerlestirilen,
temporal kas fasyas1 ve bakteriyel seliiloza sarili kiyllmis kikirdak greftleri 60. giinde
eksize edildi. Gruplarda, histopatolojik olarak; kikirdak canliligi, kikirdak biitiinliig,
damarlanma, fibrozis ve kronik inflamasyon incelenerek karsilastirildi. Kikirdak
canliligi ve biitiinligli acisindan iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
Fibrozis fasya grubunda anlamli yiiksek saptanirken, damarlanma ve kronik
inflamasyon bakteriyel selilloz grubunda anlaml: yiiksek bulundu. Bakteriyel seliiloz
Acetobacterium xylinum tarafindan tiretilen maliyeti diisiik ve kolay elde edilebilen
bir maddedir. Daha once literatiirle yara bakiminda, mikrodamar protezi olarak ve
duraplastide kullanimi ile ilgili raporlar mevcuttur. Tiirk lokumu greftlerde kiyillmis
kikirdaklar1 sarmak i¢in yeni bir alternatif olmakla beraber ileri arastirmalara gerek

vardir.

Anahtar kelimeler: Tiirk lokumu, bakteriyel seliiloz, kikirdak greft



ABSTRACT

Sevim A., The Comparison of Bacterial Cellulose and Fascia in the Application
of Turkish Delight in Septorhinoplasty: Experimental Animal in Biilent Ecevit
University Faculty of Medicine, Dissertation of Ear-Nose-Throat and Head and
Neck Surgery, Zonguldak, 2014.

The effectiveness of bacterial cellulose, which is a new graft material, was
investigated in order to correct and prevent the dorsal nasal disorder in rhinoplasty.
The study was done on 20 Wistar Albino Rats. The rats were seperated into two
groups. In the first group, cartilages of the rats were taken from the
conchal cartilage and diced then wrapped to the temporal muscle fascia. In the
second group, diced cartilages were wrapped to the bacterial cellulose. These diced
cartilage grafts which were wrapped to the temporal muscle fascia and bacterial
cellulose and also placed subcutaneous pocket at the back of the rats were excised in
the sixtieth day. In these two groups, the viability and the unity of the cartilages,
vascularization, fibrosis and the chronic inflammation were compared
histopathologically. No statistical difference were observed between these two
groups in terms of the unity and the viability of the cartilages. Fibrosis and
vascularization were determined significantly higher in fascia group; while chronic
inflammation was significantly higher in the bacterial cellulose group. Bacterial
cellulose which is produced by Acetobacterium xylinum is an easily and
ecenomically obtained agent. There are essays about bacterial cellulose in the
literature for the usage in duraplasty, in wound care and as microvessel prosthesis. It
is a new alternative for the wrapping of the diced cartilages in the Turkish Delight

grafts; however, further researches are needed.

Key Words: Turkish Delight, bacterial cellulose, cartilage grafts
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1. GIRIS VE AMAC

Rinoplasti ameliyatlar1 Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun cerrahisi pratiginde sikg¢a
uygulanan cerrahi prosediirlerden biridir. Son yillarda burun eksternal
deformitelerinin onarimi igin, cesitli biyolojik materyallere sarilmis dogranmis
kikirdak pargalari igeren greft materyalleri kullaniimakta ve bu konuda yeni greft
materyallerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Basarili bir rinoplasti ameliyat1 da yapilsa,
uzun dénemde burun dorsumunda kikirdak ve/veya kemik doku nedeniyle disaridan
goriilebilen veya sadece elle hissedilebilen diizensizlikler kalabilmektedir. ‘Tiirk
lokumu’ teknigi, bu amagla gelistirilmis bir ameliyat teknigidir (1). Milimetrik
kiyilmis otojen kikirdak greftlerinin oksidize rejenere seliiloz (Surgicel; Johnson &
Johnson, Somerville, N.J.) yapisindaki ince tiil benzeri hemostatik ajana sarilmasiyla
elde edilen ‘Tiirk lokumu’, intranazal olarak burun dorsumuna yerlestirilerek uzun
donemde goriilebilecek dorsal nazal diizensizliklerin engellenmesi ve diizeltilmesi
icin kullanilmstir. Ideal bir materyalin dokudaki defekti veya deformiteyi diizeltecek
en uygun materyal olarak segilmesi igin; yerlestirildigi bolgede ek bir komplikasyona
yol agmamasi, doku uyumu, inflamatuar reaksiyon ve yabanci cisim reaksiyonu
yaratmamasi, infeksiyona direngli olmasi, uzun vadede dokuda seklini ve volimiini
koruyarak stabil kalmasi, kolay elde edilebilmesi ve ekonomik olmasi gerekir.

Kikirdak parcalar bir fasya ile sarilarak kullanildiginda canliligint daha iyi
korumakta ve daha iyi sonuglar elde edilmektedir. Ancak fasyanin elde edilmesi ayr:
bir inzisyon ve operasyon gerektirdigi ve operasyon siiresini uzattigindan, bu amagla
kullanim i¢in hazir olarak elde edilebilen biyolojik materyallerin kullanimi
arastiriimaktadr.

Milimetrik kiyllmis otojen kikirdak pargalarinin bakteriyel seliiloza sarilarak
nazal dorsumda kullanilmasiyla, ek dondr alan morbiditesi olusturmadan; hem
diizgiin ylizey nedeniyle dorsal diizensizliklerin kamuflajin1 saglayacagi hem de uzun
donemde kikirdak canlilifin1 azaltmayacagi hatta beslenmelerini kolaylastiracagi ve
nazal dorsuma destek saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu hipotezi desteklemek amaciyla, rat modelinde fasya ve bakteriyel seliilloza

sarili kiyilmis kikirdaklarin karsilastirilacagi bir deneysel arastirma planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Burun Anatomisi

Burun, fizyolojik islevlerinin yan sira, yiliziin ortasinda yer almasi nedeniyle ylizde
en ¢ok dikkat ¢eken olusumlardan birisidir. Hem eksternal hem de internal anatomisi
irktan 1irka ve insandan insana bir¢ok farklilik gdsterir.

Nazal piramit sefalik kisimda kemik, kaudal kisimda ise kikirdaktan meydana
gelir (2). Kemik kismi, maksillanin frontal ¢ikintis1 ve orta hatta birlesen nazal
kemikler olusturur. Nazal piramidin kikirdak kismini ise iist lateral kartilajlar, alar
kartilajlar ve sesamoid kartilajlar olusturur. Nazal piramidin iki adet girisi vardir:
eksternal narisler havanin vestibuluma gecisini saglarlar. Posteriorda nazal valf
olarak da adlandirilan internal narislerde son bulurlar (2). Ust lateral kikirdaklarin
kaudal kisminin septumla olusturdugu bu valf benzeri yapilar havanin asil nazal
fossalara gecisini kontrol ederler. Nazal septumla ortadan ikiye boliinen nazal
fossalara siniisler ve nazolakrimal kanal drene olur. Kribriform plaka yanindaki bir
miktar mukoza da koku fonksiyonunda rol oynar.

Ust lateral kikirdaklar superiorda nazal kemiklere ve maksilla frontal
proseslere ve orta hatta septal kikirdaga tutunan kabaca ticgen sekilli bir cift
kikirdaktir. Alt 1/3°t septumdan uzaklasir ve mobile hale gelerek burnun internal
nazal valvini olusturur.

Ust ve alt lateral kikirdaklar arasi sesamoid kikirdaklar bulunmaktadir. Ust
lateral kikirdaklarin lateral kisimlari inferior kisim haricinde piriform aperturaya
tutunurlar.

Alar kartilajlar burnun alt 1/3’liik kismin1 olusturur. Alar kartilajlarin medial
kruslar1 orta hatta birlegserek burnun ucunu (nazal tip) sekillendirir (2).

Alar kikirdaklar tizerinde cilt sikica alttaki dokulara yapisiktir, fakat lateral
kikirdaklar ve nazal kemik tizerinde cilt ve kaslar daha gevsek ve hareketli olarak alt
dokulara tutunur. Burnun kaudal bdliimiinde sebase bezler daha fazla bulunur. Cilt
dokusu sefalik bolgede daha ince, tipe dogru daha kalindir. Diizgiin bir dorsal nazal

kontur saglanmasinda cilt dokusunun da g6z onilinde bulundurulmasi gerekir.



2.2. Rinoplasti Ameliyatlarimin Tarihcesi

Rinoplastide en erken teknikler, doku defektleri augmentasyonu {iizerine
yogunlasmaktadir ve Hindistan’”da MO 500 yillarinda Sushruta’dan Sanskrit
ogretilerine dayanmaktadir. Modern rinoplastiye katilimlar 1800’lerde Avrupa’da iKi
Alman; Carl von Graefe ve Johann Dieffenbach tarafindan olmustur. Her ikisi de
daha ¢ok nazal rekonstriiksiyon iizerine yogunlagmstir (3).

Daha sonra 19. yiizyilda rinoplasti daha ¢ok kiigiiltme yoniine kaymistir (4).
1887°de John O. Roe, ilk defa intranazal yaklasimi tariflemis ve bu yolla
osteokartilajindz hump c¢ikarilmasini ve nazal tip iizerinde yogunlasan cerrahiyi
gostermistir (5). Roe’nun bu ¢aligmasi, eksternal insizyon olmadan yapilan ve
rediiktif cerrahinin 6nemini ortaya ¢ikaran estetik rinoplasti ameliyatlari i¢in yeni bir
¢1g1r agmustir.

Jacques Joseph, 1931°de, modern rinoplastinin babasi diye tanimlanmasina
yol acan calismasini yaymlamistir. 826 sayfalik kitabinin 505 sayfasinda korrektif
rinoplastiyi tim detaylariyla anlatmistir. Joseph, intranazal yaklasimi popiilerize
etmis, ‘Ortopedik sutiir’ olarak adlandirdigi nazal tipe yonelik ilk sutiirii tariflemis ve
cerrahi teknigini diinyanin her yerinden gelen cerrahlara gostermistir (6). Daha
sonralar1 rinoplasti ile ilgili pek ¢ok kitap ve makale yaymlanmistir. Bu yazilar
insizyonlarin inceltilmesi, enstrumentasyon ve kikirdak greftlerle birlikte daha ¢ok

rinoplasti tekniklerinin modifiye edilmesi iizerinde yogunlagmustir.

2.3. Rinoplasti Ameliyatlarinda Dorsal Diizensizlik ve Engellenmesi

Modern rinoplasti cerrahisinde, osteokartilajindz hump rezeksiyonu nazal kemikler,
uist lateral kikirdaklar ve nazal septumun fazlasinin torpiilenmesi veya eksizyonu ile
saglanir. Nazal hump rezeksiyonu sonrasi diizgiin ve birlesik bir yap1 olan nazal cati
5 ayn bilesene ayrilir; 2 adet nazal kemik, 2 adet iist lateral kikirdak ve septum (7).
Bunun sonucunda septumdaki deviasyon maskelenebilir, agik c¢ati olusur, diizensiz
keskin koseler olusabilir ve/veya nazal hump ‘spreader’ etkisi kaybolmasi nedeniyle

orta 1/3 kesimde ‘pinching’ (kistirma) etkisi izlenebilir (8). Bunlarin engellenmesi



veya diizeltilmesi i¢in lateral nazal osteotomilerle ¢atinin orta hatta kapatilmasi
ve/veya cesitli greft materyalleriyle rekonstriiksiyon yapilmaktadir.

Skoog rezeksiyon sonrasi nazal humpin sekillendirilerek eski yerine iadesini
tariflemistir  (9). Rinoplasti sonrasi dorsal diizensizliklerin 6nlenmesi veya
diizeltilmesi igin poliglaktin (Vicryl mesh; Ethicon) (10), temporoparietal fasya
greftler (11,12), dermal greftler (13), yag enjeksiyonu (14), superfisiyal
muskiiloaponoérotik sistem (15), jelatin film (16), politetrafloroetilen (Gore-Tex,
W.L.Gore and Associates Inc., Arizona) (17), silikon (18), proplast (Vitek Inc.,
Texas) (19), yiiksek dansiteli pordz polietilen (Medpor; Porex Surgical, Georgia)
(20) ve aseliiler dermal matriks (21,22) kullanilmustir.

Donoér alan morbiditesi yaratmamasina karsin alloplastik materyallerin
kullaniminda degisik derecelerde basar1 mevcuttur. Enfeksiyon ve yabanci cisim
reaksiyonu her zaman potansiyel problemlerdendir.

Temporoparietal fasya grefti kullanimi, minér deformitelerin diizeltilmesinde
basarili sonuglar vermistir. Gegici veya kalict alopesi yaratmasi gibi dondr alan
sorunlari, ameliyat siiresini uzatmasi ve inceliginden dolay1 yerlestirme giigliigii
yaratmasi olasi dezavantajlarindandir. Dermis kullaniminda, kist olugmasi riski ve

donor alan skar1 g6z oniinde bulundurulmalidir.

2.4. Rinoplasti Ameliyatlarinda Otojen Kikirdak Greftler

Rinoplasti sonrasi dorsal diizensizliklerin dnlenmesi veya diizeltilmesi i¢in ideal greft
materyali otojen kikirdak; 6zellikle septal kikirdak olarak tercih edilmektedir (1,46).
Konig tarafindan 1896’da kikirdak greftinin ilk klinik kullanimindan sonra, kikirdak
greftlemesi 6zellikle rinoplasti ameliyatlarinda popiiler bir yontem olmustur. 1951°de
Cottle ilk defa otojen ezilmis kikirdak greftleri rinoplastide nazal kontur diizeltilmesi
icin kullanmistir (57). Kikirdak greftler, nazal dorsum kontur diizeltilmesi ve dorsal
diizensizliklerin kamuflaji i¢in gittikce yayginlagarak kullanilmaktadir (7). Fakat
kontur diizeltilmesi i¢in blok kikirdak grefti kullaniminda da rezorpsiyon, distorsiyon
ve distan goriilebilme nedeniyle, uzun dénemde yeniden dorsal diizensizlik olugmasi

problemi pek ¢ok cerrah tarafindan 6nemli bir problem olarak belirtilmistir (7,11,58).



1992°de, rinoplastide kiyilmis kikirdak kullanimini Erol tekrar popiilarize
etmistir. Dorsal nazal diizensizliklerin 6nlenmesi ve diizeltilmesi i¢in ‘Tiirk lokumu’
adinm verdigi teknigi gelistirmistir (1). Erol, rinoplasti ameliyat1 sirasinda septum, ala,
kulak konkasi veya kostal kikirdaktan elde edilen kikirdagi 11numarali bistiiri ile
0.5-1.0 mm’lik parcalar halinde kiydiktan sonra oksidize rejenere seliilloz (Surgicel)
icine yerlestirerek silindir sekilde sarmis ve iizerine Rifamisin (Rifocin 250 mg/3 ml,
Aventis, Istanbul) antibiyotik damlattiktan sonra nazal dorsuma yerlestirerek istedigi
sekli vermistir (1).

Surgicel, oksidize rejenere seliiloz yapisinda bir maddedir. Pamugu alkali ve
karbon distilfid ile isleme koyduktan sonra asit banyosundan gegirerek ve ardindan
seliilozu, istenilen lif biiytlikliigiinde saf kimyasal bilesik halinde rejenere edilmesiyle
hazirlanir. Lifler daha sonra oksidize edilir ve kimyasal yan iirlinler ndtralizasyon ve
yikamayla temizlenir. Daha sonra egrilir ve emilir hemostatik ajan olarak
kullanilmak iizere doku seklinde oriiliir. Surgicel’in efektif bir hemostatik ajan
oldugunu gosteren ilk klinik ve deneysel caligsmalar 1950’ler ve erken 1960’larda
yapilmistir  (59). Surgicel, 2 Dbilesenden olusmaktadir: 1- ironik asit;
implantasyondan 18 saat sonra kaybolur, 2- fibréz rezidii; implantasyondan 48 saat
sonra makrofajlarca temizlenir (60).

Erol 10 yilda 2365 hastada primer ve sekonder rinoplastilerde bu yontemi
basartyla uygulamis ve yontemin avantajlarini soyle siralamistir:

a- Nazal konturun diizeltilmesi (dorsum, yan duvarlar ve nazal tip dahil)

b- Anterodorsal nazal septum nedeniyle olan nazal asimetrinin kamuflajla diizeltilmesi
c- Diizensizliklerin kamuflaji ve seklin diizeltilmesi i¢in kurtarici mekanizma olarak
gorev yapmast

d- Pargalanan kikirdak greftin kamufle edilmesi

e- Nazal tipi sekillendirilmesi ve olusturulmasi

f- Tipte kolumellar strut greftin sonradan belli olmasini engellemesi

g- Postoperatif 3 hafta boyunca eksternal olarak parmakla grefte sekil verilebilmesi (1).

Erol, bu yontemle erken ve ge¢ ameliyat sonrasi sonuglarin ¢ok basarili
oldugunu ve dorsal diizensizliklerin kamufle edildigini belirtmistir. Fakat ayni

yontemi uygulayan Daniel ve Calvert (40), erken donemde asir1 derecede kikirdak



rezorpsiyonunun goriildiigiinii ve 4 ay gibi kisa siire i¢inde bile nazal dorsumda

diizensiz bir yiizey olustugunu belirtmistir.

2.5. ‘Tiirk Lokumu’ Greft

Burun dorsal diizensizlikleri rinoplasti sonrasi belirgin hale gelebilir. Bu tarz
problemlerin 6dem geriledikten sonra daha belirgin bir hale gelmeye egilimleri
vardir ve eger deri inceyse, operasyondan yillar sonra ¢ok daha ciddi bir hal alir.
Dorsal diizensizlikleri gidermek i¢in kikirdak, rezeke edilen hump dokusu, dermal
greft, temporoparyetal fasya grefti, alloplastik materyalleri kapsayan cesitli greftler
kullanilmaktadir. Otojen kikirdak burun operasyonlarindaki tiim greft ¢esitleri i¢inde
en ideali olarak kabul edilmistir (41). 70 yil once rinoplastide kiyilmis kikirdak
greftler yaygin olarak kullanilmaktayken (39) ikinci diinya savasi sonrasi yerini
silikona birakmustir. Sheen, rinoplastide radiksteki kartilaj greftlerin 6nemli bir
yiizdesinin goriiniir hale geldigini bulmustur ve bdylece fasya; kikirdak greftleri
sarmak i¢in 6nemli bir malzeme olmustur (40). 2000 de Erol surgicele sarili kiyillmis
kikirdak ile ilgili deneyimlerini sunmustur (1). 10 yil siiren ¢alismasinda 2365
hastada surgicele sarili kiyllmis kikirdak greft teknigini kullanmistir. Bu teknigin
hem endonazal hem de acgik yaklasim rinoplastide kullanilabilecegini
bildirmistir. Bu prosediirde alinan kikirdak (septal, alar, konkal ve bazen kostal) 0.5
mm ile 1 mm arasinda degisen olgiilerde kiigiik parcalara béliiniir. ince dokulu
kikirdak kitlesi daha sonra tek katli olarak antibiyotikle nemlendirilerek( rifamycin)
surgicele sarilir. Greft daha sonra silindir sekli verilerek, dorsal burun derisinin altina
yerlestirilir. Mukozal dikis tamamlandiginda, bu greft dorsal derinin altindan

disaridan sekillendirilebilir (Sekil 1) (1).



Sekil 1: Tiirk lokumu greftin yapilis teknigi

(@) Alman kikirdak greftin 11 no bisturi ile kiigiiltiilmesi (b) Bu kiigiik kikirdak
pargalarinin tirtikli kenarli makas ile daha kiigiik parcalara boliinmesi () Ince
kiyilmis kikirdak parcalarimin 1-2 cc paraenteral kan ile 1slatildiktan sonra
antibiyotikli surgicele sarilmasi (d) Grefte silindir sekli verilmesi (e) Dorsal cilt
tamamen kaldirilarak greftin cilt altina yerlestirilmesi (f) Greft yerlestirildikten sonra
burnun goriiniimii (g) Burun dorsumuna basi yapildiginda greftin kolaylikla
sekillendirilebildiginin goriilmesi (h,i,j,k) Disardan bir destek olmadan burnun
verilen sekilde kaldigi goriilmekte (I) Buruna istenilen sekil verilip bantlanmaya

hazir hale geldigi izlenmekte (1)



2.6. Bakteriyel seliiloz

Seliiloz diinyada en sik bulunan biyolojik makromolekiildiir. Seliilloz hemen hemen
tiim bitkilerin, bazi mantar ve alg tiirlerinin hiicre duvarlarinin temel yapisal
matriksini olusturur. Acetobakter, Agrobacter, Psodomonas, Rizobium ve Sarcinia
suslar1 ile olusan yaralarin raporlarinda belirtildigi gibi bazi bakteri tiirleri seliiloz
iretmektedir. Bitkisel ve bakteriyel seliiloz kimyasal olarak ayni olmakla birlikte 1-
4 baglar bitkilerde 13000-14000 iken bakterilerde 2000-6000 olarak polimerizasyon
derecesinde farklilik gosterir (27).

Bakteriyel seliiloz, fazla kristallesme, yiliksek seviyede sivi absorbsiyon
kapasitesi ve 1slak durumlardaki mekanik gii¢liiliigii, ultra giiclii ag yapisi, in situ
sekillendirilebilmesi ve 1slak olarak elde edilebilmesi gibi nedenlerden dolay1 bitkisel
seliilozdan ayrilir (25).

Acetobacterium xylinum ilk kez 1886 da Brown tarafindan tanimlanmistir
(26). A. Xylinum, seliiloz biyosentezi, kristalizasyon siiregleri ve yapisal ozellikleri
bakimindan aragtirmalarda model organizma olarak kullanilmaktadir (25).
A. Xylinum, klasik yetistirme kosullarinda statik kiiltiirlerde hava/sivi ara yiiziinde
D-glukozdan baslayarak seliiloz tretir (23). Acetobacter tlirli mikroorganizmalar
zorunlu aeroptur ve meyve, sebze, sirke, meyve suyu ve alkollii iceceklerde bulunur.
A. Xylinum’un 6zel biyosentetik yolagi tiim diinya da bilim adamlarini in vivo
bakteriyel seliiloz gelistirmek i¢in harekete ge¢irmistir. Kim ve ark. dextransukraz ve

alteransukraz kullanilarak bakteriyel selilloz modifikasyonunu tarif etmiglerdir (24).

2.7. Bakteriyel seliilozun kullanim alanlar

Bakteriyel seliilozun insan ve hayvanlarda tedavide yaygin olarak kullanildig:
bilinmektedir. Islak durumlardaki yiiksek dayanmiklilik giicii, sivilar ve gazlar icin
onemli dl¢lideki gecirgenligi ve deri irritasyonunu azaltmasi gosteriyor ki bakteriyel
selilozun jelatinimsi zar1 yaralari gegici olarak kaplamak i¢in suni deri olarak
kullanilabilir (25).

Biofill® and Gengiflex® saglik sektoriinde tedavilerde ve dis implantlarinda

bakteriyel seliilozun iiriinleri olarak kullamilirlar (27). Ikinci ve {iciincii derece



yaniklarda, ilserde ve bunun gibi bazi1 6zel durumlarda Biofill insan derisinin
alternatifi olarak kullanilmaktadir (28). Biofill 300’den fazla tedavide kullanilmistir.
Bu tedavilerin sagladig1 avantajlardan bazilari; hizli bir sekilde agrilarin dindirilmesi,
yara yatagma yapigsma, ameliyat sonrasi olusabilecek rahatsizliklarin azaltilmasi,
enfeksiyon oraninin azaltilmasi, yaralarin kolayca muayene edilesi, hizli sekilde
yaralarin iyilesmesi, gelismis ekslida tutma ve tedaviye ayrilan biitce ve zamanin
azaltilmasi olarak siralanabilir (25).

Farkli yazarlar tarafindan Gengiflex ve Biofill’in daha ileri uygulamalari
yaymlamistir (29). Schmauder ve ark veterinerlikte atlardaki genis yiizeyli
yaralanmalarda bakteriyel selilloz uygulamalarini tanimlamistir (30). Kopeklerle
yapilan deneylerde, biosentetik seliiloz beyinde dura mater’in alternatifi olarak
basariyla uygulanmistir (31).

Gaz gegiren kaliplar kullanilarak, seliilozik iirlinlerin istenen sekli iiretilebilir.
White ve Brown Acetobacter’in in situ ortamda eldiven seklinde kaliplagsmig dikissiz
tiriinler iiretebildigini gostermislerdir (32). Uretim siireci boyunca bakteriyel
selillozun sekillendirilebilmesi (6rnek i¢i bos tiip seklindeki seliilozun kan
damarlarinin veya diger i¢ organlarin alternatif materyali olarak kullanilmas1) farkli

hastalarda tanimlanmistir (33).

2.8. Rinoplasti Ameliyatlarinda Problemler

Rinoplasti ameliyatlarinda dorsal diizensizlikleri gidermede birtakim yontemler
tanimlanmuistir, ancak halen ¢éziimlenememis bazi problemler mevcuttur:

a- Nazoplastide dorsal nazal diizensizliklerin diizeltilmesinde standart bir greft
materyali veya teknik bulunmamaktadir.

b- Surgicel’e sarili milimetrik otojen kikirdak greftlerinde, erken donemde
enfeksiyon, uzun donemde totale yakin rezorpsiyon, deformitenin rekiirrensi,
kikirdaklarin dorsal alanda palpe edilmesi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.

c- Viicuda yabanci bir madde olan Surgicel, kondrositleri 24-48 saat ¢cevre dokudan
aywrarak hipoksik bir ortam yaratmakta, kikirdaklarin rezorpsiyonuna neden

olmaktadir.



d- Otojen fasyaya sarili kikirdak parcalarinda daha iyi sonuglar alinmakla birlikte,
klinik uygulamada hastada nazal bdlge harici yeni bir insizyon ve ameliyat sahasi
olacagindan, fazladan bir morbiditeye sebep olmaktadir ve bu konuda da caligmalar

¢ok kisithdir.

2.9. Kikirdak Dokusu Yapisi

Bag dokusunun o6zellesmis bir sekli olan kartilajin ana gorevi yumusak dokuyu
desteklemektir. Kartilaj, hiicre ve matriksden olusur. Mekanik zorlamalar karsisinda
kartilaj dokusunda kalici sekil bozukluklari olusabilir. Koyu kivamdaki matriks
gereken esnekligi saglayarak bu olayin meydana gelmemesini saglar. Eklem
yiizeylerindeki kartilajin diizgiin yilizeyli ve esnek olusu darbe emici islev goriir,
kayganlig1 saglayarak kemik hareketini kolaylastirir (34).

Kartilaj, embriyoda 5. haftada belirir. Embriyonun belirli boliimlerindeki
mezodermal hiicrelerin farklilasmasi ile mezenkimal hiicreler olusur. Dogrudan
mezenkimal hiicrelerin farklilagmasi ile meydana gelen hiicrelere kondroblast denir.
Boylece oldukca kompakt ve kondroblastdan zengin ilk kartilaj taslagi olusur.
Kondroblastlardan sentez edilen matriks, kondroblastlar1 birbirinden ayirmaya baglar.
Kartilajda farklilagmanin merkezden cevreye dogru olmasi nedeniyle merkezdeki
hiicreler kondrosit, periferdeki hiicreler tipik kondroblast halindedir. Perikondriumun
kondroblast ve fibroblastlarin1 gelismekte olan kartilajin ylizeyindeki mezenkim
olusturur (35).

Kartilaj hiicreleri, kondrosit adi1 verilen tek tip hiicrelerdir. Bol miktardaki
matriks ile hiicreler birbirinden ayrilmislar ve birbirine degmeyecek sekilde
yerlesmislerdir. Kartilaj hiicreleri bol miktarda su igerirler ve lastik sertligindeki
matriks i¢cinde kendilerine ait lakiinalarda tek tek veya gruplar halinde bulunurlar.
Kartilajin gelisimi esnasinda tek bir kondrositin mitoz yoluyla béliinmesinden izogen
(ayn1 kokenli) gruplar olusur (34).

Matriks, kondrositler tarafindan sentez edilip, salgilanan esas madde (ground
substance) ve fibrillerden yapilmistir. Kartilaj matriksinde bulunan esas
makromolekiiller kollajen, hiyaluronik asid, proteoglikanlar ve az miktarda degisik

glikoproteinlerdir (kondronektin). Karakteristik 6zelligi egilip biikiilebilme olan
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elastik kartilajin matriksinde ¢ok miktarda elastin vardir. Kartilajin %70%1 sudur.
Dehidrate edildiginde agirliginin %40-70“1 kollajen, %15-40“1 proteoglikan ve %51
kondrositdir (35).

Eklem kartilaji disindaki biitiin hiyalen kartilajlar, perikondrium adi verilen
kartilaj biiyimesi ve bakimi i¢in gerekli olan, yogun bag dokusundan olusmus bir
tabaka ile Ortiiliidiir. Perikondrium tip-I kollajen ile ¢ok sayida fibroblast igerir.
Perikondrium iki tabakadan olusur. D1s tabakada kalin kollajen demetler, az miktarda
elastik fibriller ve fibrositler vardir. Zengin kan damarlari bulunur. i¢ tabaka
kondroblast adi verilen bag doku hiicrelerinden zengindir. Bu hiicreler kolaylikla
farklilagsarak  kondrositleri olustururlar. Perikondrium kartilaj dokusununun
korunmasini, beslenmesini ve rejenerasyonunu saglar (34).

Kartilaj avaskiilerdir, lenfatik damar ve sinirleri yoktur. Beslenmesi komsu
perikondrium dokusundaki kapillerler yoluyla veya sinovyal sividan difiizyonla olur (34).

Kartilaj intertisyel ve apozisyonel olmak iizere iki yolla biiyiir. Interstisyel
biliylimede kondrositler mitotik aktiviteleri ile izogen gruplar olustururlar. Kartilaj
gelisiminin ilk donemlerinde, kartilaj matriksinin i¢ten disa dogru genislemesi
seklinde ortaya c¢ikar. Apozisyonel (eklenme) biiyiime ise perikondriumdaki
hiicrelerin farklilasmasi ile olur. Perikondriumdaki kondroblastlar prolifere olarak,
etraflarini saran matriksi sentezler, kondrosit haline doniisiirler ve kartilaja eklenirler
(36,37). Kartilaj matriksi zamanla sertlesince interstisyel biliylime azalir ve
apozisyonel olarak kartilaj bir bant halinde biiyiir.

Kartilajin rejenerasyonu da perikondrium ile gerceklesir (36). Yastaki artisa
paralel olarak tahrip olan kartilajin rejenerasyonu ¢ogu kez yetersiz olur. Kartilaj
kirildiginda perikondriumdaki kondroblastlar hasarli bolgeye ilerleyerek yeni
kartilajt meydana getirirler. Perikondrium sayesinde genis capta hasara ugrayan
alanlarda yogun bag dokusundan meydana gelen bir iyilesme dokusu olusturur (34).

Matriks i¢indeki fibrillerin ¢esidi, diizeni ve miktarina gore kartilaj; hiyalen,

elastik ve fibroz olmak tizere ii¢ tipte incelenir (35).
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1. Hiyalen Kartilaj: En sik rastlanan ve en ¢ok arastirilan kartilaj tipidir.
Embriyoda osifikasyon meydana gelene kadar gecici iskelet gorevini yapar. Basinca
direnglidir. Hareketli eklem yiizeylerinde, biiyliik solunum yollar1 duvarlarinda
(burun, larenks, trakea, brong) ve kotlarin sternuma baglandig1 uglarda bulunur.
Eklem yiizeylerini Orten hiyalen kartilaj, eklemin hareketi sirasinda siirtiinme ile
kaymay1 saglayan uygun sertlikte bir doku olusturur. Ayni zamanda inspirasyonda
solunum yollarinin kollabe olmasini da engeller (34).

Hiyalen kartilajin kalsifikasyonu, osifikasyon ig¢in gerekli olan bir evredir
(38). Fakat hiyalen kartilajin kalsifikasyonu, yasa bagl olarak kartilaj hiicrelerinin
dejenere oldugu bolgelerde de olabilir. Burada ilk dnce kartilaj hiicrelerinin boy ve
hacimlerinde artis olur, bunu takiben hiicreler 6liir (35).

2. Elastik Kartilaj: Kulak sayvani, dis kulak yolu, Ostaki tiipii, epiglot ve
aritenoid kartilajlarin vokal ¢ikintilarinda bulunur. Diger kartilajlardan farki matriks
icinde bol miktarda elastik fibrillerin bulunmasidir. Hiyalen kartilaj kadar direncli
degildir, ama daha fazla egilip biikiilebilir. Elastik kartilajda osifikasyon olmaz,
dejenerasyon da daha az goriiliir (35).

3. Fibroz Kartilaj: Intervertebral diskte, baz1 ligamanlarin kartilajla kapli
kemik ylizeyine baglandiklari yerlerde ve simfizis pubisde bulunur Hiicreler arasi
matrikste bol miktarda kaba kollajen demetler vardir. Kondrositler kii¢iik boyutlu ve
seyrektir. Bu yapisi ile fibroz bag dokusuna benzer. Fibroz kartilaj her zaman yogun

bag dokusu ile iliskidedir ve bu iki doku arasindaki sinir kesin degildir (35).

2.10. Yara lyilesmesi

Meydana gelen doku hasari ile birgok mediatoriin ve hiicreler arasi haberci maddeler
olan sitokinlerin salinmasi ile baslayan bu faz yaklasik 72 saat siirer. Doku hasari
olan bolgede ilk once vazokonstriiksiyon baslar ve koagiilasyon sistemi aktivite olur.
Trombositlerden salinan vazoaktif mediatorlerin etkisi ile vazokonstriiksiyon evresini
kisa bir siire icinde vazodilatasyon ve damarlarda permeabilite artisi takip eder.
Enfekte yarada kontaminasyon sonucunda graniilositik hareketlerin devam etmesi
tamirin birinci fazin uzatarak, yara iyilesmesinde gecikmeye yol agar (42).
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Kronik inflamasyonda, akut inflamasyonun tersine haftalar ve aylarca devam
eden zedeleyeci uyari ve bunun sonunda hiicre infiltirasyonu ile fibroblast
proliferasyonu ortaya ¢ikar. Kronik inflamatuar yanitta makrofajlarin birlesmesi ile
meydana gelen dev hiicrelerin olusturdugu yabanci cisim reaksiyonu da meydana
gelebilir.

Homogreftler hiicresel uyari nedeniyle yara iyilesmesinin inflamatuar ve
proliferatif evrelerini belirgin olarak uzatirlar. Greft ¢evresinde ve konak doku ile
greft arasinda notrofiller toplanarak immiin sistemi aktive eder. Yara ile greft
cevresindeki dokularda konnektif yapilardan bir duvar olusur ve fibrozise yol agarak
kronik inflamasyon gelisir. Konake¢1 dokunun antijenlerine karst homogreft kartilajin
etrafinda olusan kapsiil koruyucu rol oynar. Homogreft, ¢ok yavas bir sekilde fibroz
doku ile istila edilir ve onarilir. Bu ¢ogunlukla homogreft kartilajin seklini ve
yapisini destekler.

Sonug olarak; homolog Kartilaja kars1 gelisen inflamatuar reaksiyon geg ve
yavas olusmakta, reaksiyon sonucunda meydana gelen fibrotik kapsiil transplant: bir

siire daha korumaktadir (43).

2.11. Greft Basarisim1 Etkileyen Faktorler

2.11.1. Enfeksiyon

Yapilacak implantasyondan o6nce infeksiyon olmamali veya varsa ortadan
kaldirilmalidir. Akut infeksiyon varliginda hem dogal hem de sentetik materyal
kullanimindan kaginilmahidir. Infeksiyon doku iyilesmesini geciktirir ve implant
viicuttan atilabilir. Eger implant enfekte olursa infeksiyonun temizlenebilmesi igin
implant ¢ikarilmalidir

2.11.2. Doku Moblitesi

Viicutta mobilitesi fazla olan alanlara implant uygulandiginda yara iyilesmesi zayif
olur. Implantasyon alaninda fazla mobilite varligi, kemik greft ve sentetik
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alloplastlarin  kullanildigi durumlarda implantin dzerini 6rten doku incelebilir,

implant yer degistirebilir veya viicuttan atilabilir.

2.11.3. Yumusak Doku ile Kaplanmasi

Biyomateryalin tizerini orten dokunun yeterli kalinlikta olmasi gerekir. Sentetik
implantlar ve kemik greftler gibi sert biyomateryallerin basarisini etkileyen en
onemli faktordir. Sert yapida implant uygulamalarinda, implantin kas ve yag
dokularin altina saklanmasi greft basarisint artirir. Cilt alti dokusu ince olan burun
sirt1 gibi bolgelerde sert materyal kulanilmas: greft basarisini azaltir. Bu durumda
dokudaki incelmeyi onlemek ve implantin yer degistirmesini azaltmak igin cevre

doku ile uyumlu implantlar secilmelidir (44).

2.11.4. Yara Gerginligi

Yara kapatiimas: esnasinda dokuda meydana gelecek gerilmelerden kaginilmalhidir.
Gerginligin fazla olmasi durumunda dokuda agilma ve infeksiyon gelisimi, yara
kenarlarinin perfiizyonunun bozulmas: sonucu iskemi ve nekroz meydana gelebilir.
Asirt yara gerginligi durumunda sentetik implantin izerindeki yumusak dokularda
incelmeye, sonugta implantin ekspozisyonuna ve infeksiyonla kaybedilmesine neden
Olabilir (36).

2.11.5. Postoperatif yara drenajinin yetersizligi
Doku ile greft yatagi arasinda kan veya viicut sivisi birikimi sonucunda greftin

beslenmesi bozulur, revaskiilarizasyonu gecikir. Yetersiz drenaj varlig: alloplastik
materyal kullanildiginda infeksiyona yol agar (36).
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2.12. Yara Iyilesmesinin Greft Fizyolojisine Etkileri

Greftin doku ile biitiinlesmesini anlamak igin yara iyilesmesinin evrelerini incelemek
gereklidir. Transplante dokuda, yumusak doku iyilesmesi ya normal onarim ya da
kronik inflamasyonla sonuglanir. Greft ¢evresindeki dokulardaki kronik
inflamasyonun devamliligi, greftin harabiyetine ya da implantin atilmasina yol

acabilir (42).

Doku greftinin, transplantasyon alanindaki uyumunu etkileyen faktorler sunlardir;
e Greftin beslenmesi,
e Greftin metabolik triinlerinin disar: atilmasi,
e Greftin konak alana immiinolojik uyumu,

e Greftin konak alana anatomik benzerligi.

Yara; deri, mukoza ve organlarin doku biitiinliginin bozulmas: olarak
tanimlanir. Yaralanma sonrasi meydana gelen farkli mekanizmalarin tek amaci
tamirdir. Tamir, olduk¢a kompleks ve dinamik yollarla dokunun yikilmas: ve

yeniden senteziyle saglanir (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Deney Hayvani ve Deney Plani

Bu calisma Biilent Ecevit Universitesi Deneysel Arastrma ve Uygulama
Merkezi’nde, 15.12.2013-15.02.2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma igin
yaglar1 4-6 ay arasinda, agirliklar1 250-350 gr arasinda olan 20 adet saglikli eriskin
Wistar Albino rat kullanildi. Ratlar 10’arl iki guruba ayrildi. 1. grup fasya, 2. grup
seliiloz grubu olarak belirlendi. Calismada rat kulak kepgesinden 1x0.5 cm ebatinda
elde edilen kikirdak greftler dograndi. Dogranmis kikirdaklar 1. grupta ratlarin
temporal kas fasyasindan 1x1 cm ebatinda alinan kas fasyasina, 2. grupta bakteriyel
seliilozla sarilarak dorsal torakal bolgede cilt altina implante edildi. Caligmamizda
kullanilan bakteriyel seliiloz Immiinoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Ishak Ozel Tekin tarafindan Universitemiz’de iiretilmistir (Sekil 2).

Postoperatif 60 giin sonra her iki deney grubunda cilt altina yerlestirilen sarilmig

kikirdaklar eksize edildi. Hayvanlar yiiksek doz anestezi verilerek sakrifiye edildi.

Sekil 2. 2 cm capli bakteriyel seliiloz pargalart.
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3.2. Anestezi

Tiim deneklerde anestezi icin 90 mg/kg Ketamine 10% (Alfamine®, Alfasan
International B.V. Woerden-Hollanda) ve 10 mg/kg Xylazine 2% (Alfazyne®,
Alfasan International B.V. Woerden-Hollanda) intramuskiiler olarak kombinasyon
halinde kullanildi. Anestezi derinligi ekstremite ¢ekme cevabi ile degerlendirildi.
Deney devam ederken liizumu halinde, uygulanan anestezi dozunun iigte bir orani

yeniden verilerek anestezinin devami saglandi.

3.3. Ik Cerrahi islem

Entlibasyonsuz anestezi sonrasi Cerrahi sahalarin Povidone-lodine (Batticon
Antiseptik Soliisyon, Adeka, Istanbul-Tiirkiye) soliisyonla temizlenmesini takiben
steril ortlinme saglandi. 1. gruba 15 numara bisturi ile kulak kepgesi ile kafa derisi
arasma 1 cm’lik cilt insizyonu yapildi (Resim 3). Kulak kepgesi tizerindeki dokular
diseke edilerek 1x0.5 cm ebatinda kikirdak greft alindi (Resim 4). Takiben ayni
insizyondan 1x1 c¢cm ebatinda temporal kas fasyasi eksize edildi (Resim 5). 2. gruba
kulak kepgesi kivrimia 1 cm’lik cilt insizyonu yapildi. Kikirdak {izerindeki dokular
diseke edilerek 1x0.5 cm ebatinda kikirdak greft alindi. 2. grupta kikirdagi sarmak
icin 2 cm g¢apli bakteriyel seliilozlar ikiye boliinlip yarist kullanilmak tizere
hazirlandi. Alinan kikirdaklar 1. grupta fasya ile, 2. grupta seliiloz ile sarild1 (Resim
6-7-8). Takiben hazirlanan ‘Tirk lokumu’ greftlerin subkutan dokuya implante
edilmesi islemine gecildi. Her iki grupta da rat sirtinda tiraglanmis olan deriye 15
numara bisturi ile 1 cm’lik cilt insizyonu yapildi. 1. grupta fasya, 2. grupta da
seliiloz ile sarilmis kikirdaklar rat sirtindaki ceplere implante edildi. insizyon 4.0

poliprolen siitiir materyali ile siitiire edilerek cerrahi islem sonlandirildi.
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Sekil 3. Cilt insizyonu.

Sekil 4. Kulak kepgesi kikirdaginin goriintiisii.
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Sekil 5. Kikirdak alindiktan sonra ayni insizyondan temporal kas fasyasinin alinmas.
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Sekil 6. 1. grupta kikirdaklarin fasya i¢ine konulmas.
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Sekil 7. 2. grupta kikirdaklarin bakteriyel seliiloz i¢ine konulmasi

Sekil 8. 2. grupta seliilozla sarilarak hazirlanmig “Tiirk lokumu’
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Sekil 9. Hazirlanan ‘Tiirk lokumu’ greftin rat sirtindaki cilt alt1 cebe yerlestirilmesi.

3.4. Tiirk Lokumu Greftlerin Cikarilmasi

Postoperatif 60. glinde ratlar daha once tarif edilen uygun sartlarda anestezi altinda
yeniden opere edildi. Her iki grupta ki ratlara, sirt orta hatta eski insizyon yerinden
genis cilt insizyonu yapildi. Daha once koyulan Tiirk lokumu greftler doku
biitiinliigiini bozmamaya ¢alisarak eksize edildi (Sekil 10-11). Spesmenler %10
formalin ¢6zeltisine konuldu. Ratlar cerrahi islem sonrasi intrakardiyak yiiksek doz

anestezi verilerek sakrifiye edildi.
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Sekil 10. 1. grupta 60 giin sonrasinda sirta yapilan insizyondan fasyaya sarili

kikirdak greftin goriiniimii.

Sekil 11. 2. grupta 60 giin sonrasinda sirta yapilan insizyondan seliiloza sarili

kikirdak greftin goriiniimii
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3.5. Histopatolojik inceleme Yontemleri

3.5.1. Isik mikroskopu i¢cin dokularin hazirlanmasi

Deney hayvanlari uygun cerrahi yontemle feda edildikten sonra doku ornekleri
cikarildi ve fosfat tamponu i¢inde hazirlanmis, oda 1isisindaki % 10’luk noétral
formalin ¢ozeltisine (pH 7.0) alindi. Ornekler sabit vakumlu doku takip cihaz1 ve
parafin istasyonunda sirasiyla dereceli alkollerden gegirilerek rutin yontemle parafine
gomiildii. Parafin bloklardan rotary mikrotomda Spum kalinliginda kesitler alindi.
Kesitlerin alindig1 lamlar 1 gece etiivde 56°C’de bekletildi. Rutin deparafinizasyon
islemlerinden gegcirilen kesit alinmig lamlar Hematoksilen-Eozin yontemi ile
boyandiktan sonra genel morfoloji acisindan bir bagimsiz patolog tarafindan

degerlendirildi.

3.5.2. Histopatolojik degerlendirme

Histopatolojik degerlendirmede kikirdak greftinin mikro yapisi, yasamsalligi ve
uygulanan biyomalzemelere doku yaniti incelendi. Tiim gruplara ait Hematoksilen-
Eozin kesitlerde; “kikirdak canlilig1”, “kikirdak bitinligi”, “damarlanma”,
“fibrozis” ve “kronik inflamasyon” olmak iizere bes ayr1 parametre géz oniine alindi.
Bu parametreler asagidaki sinir degerler goz oniine alinarak semikantitatif yontemle
skorlandi:
Kikirdak canhhgi: Materyallerdeki canli kondrosit igeren lakiinalarin
tiim kikirdak dokusuna orani semikantitatif olarak degerlendirildi (Skor 0:
Hi¢ canli kondrosit yok, Skor 1( +):< %25, Skor 2 (++): %26-50, Skor 3
(+++) %51-75, skor 4 (++++): %76-100).
Kikirdak biitiinliigii: Implante edilen kikirdak dokusunun canliligina
bakilmaksizin, lizise ugramadan doku biitiinliiglinii koruyan kikirdak
dokusu degerlendirildi. (Skor 0: Tiim kikirdak doku lizise ugramis, Skor 1
(+): <%25, Skor 2 (++): %26-50, Skor 3 (+ ++): %51-75, Skor 4 (++++):
%76-100).
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Damarlanma: Implante edilen kikirdak dokusunu cevreleyen bag
dokudan kikirdak dokuya uzanan yeni olusmus damar agi orani
degerlendirildi (Skor 0: Damarlanma yok, Skor 1 (+) : Fokal, az sayida
yeni damar olusumu, Skor 2 (++): Kikirdak dokuyu kismen ¢evreleyen
yeni olusmus damar agi, Skor 3 (+++) : Kikirdak dokuyu tamamen
cevreleyen iyi gelismis damar ag1 ).

Fibrozis: Materyaldeki onarim siirecindeki fibroz doku orani
degerlendirildi (Skor 0: Fibrozis yok, Skor 1 (+) : <%25, Skor 2 (++):
%26-50, Skor 3 (+ ++): %51-75, Skor 4 (++++): %76-100).

Kronik inflamasyon: Implantasyon bolgesindeki kronik inflamasyon
oran1 degerlendirildi (Skor 0: Inflamasyon yok, Skor 1 (+): hafif
derecede, Skor 2 (++): orta derecede, Skor 3+: Siddetli inflamasyon

varligi).

3.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Tanmimlayic1 istatistikler ortalamatstandart sapma (ortanca
(minimum-maksimum)) olarak ifade edildi Histopatoloji skorlar1 bakimindan iki
grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlart saglanmadigi i¢in Mann-

Whitney U testi kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

4.1. Makroskopik inceleme Bulgular

Tiim spesimenler yerlestirildikleri ceplerden ¢ikarildiklar1 sirada makroskopik olarak
incelendi. Kikirdak izlenebilirligi, rezorpsiyon miktar1 ve palpasyonla kikirdak

varlig1 agisindan gozlemlendi.

4.1.1. Fasya grubu

Renk ve kayganlik olarak g¢evre dokuyla aymi olan bu grup spesmenler, gevre
dokuyla biitlinlesmis olarak izlendi. Fasya icindeki kiyilmis kikirdaklarin siliieti
disaridan fark edilebiliyordu. Bu grupta bulunan 10 denegin 9’unda palpasyonla
kikirdak varligi gozlendi.

4.1.2. Seliiloz grubu

Bu gruptaki tiim spesmenlerde belirgin sar1 renk degisikligi ve inflamasyon gériintimii

mevcuttu. Deneklerin yalniz 3’iin de palpasyonla kikirdak varligi saptandi.

4.2. Mikroskopik Inceleme Bulgulari

4.2.1. Fasya grubu

Bu grupta materyallerin tamaminda ¢esitli biiyiikliiklerdeki kikirdak pargalari yer yer
yag hiicrelerinden zengin gevsek, yer yer fibroz bag dokusu ile ¢evrili olarak izlendi.
Cogu denekte kikirdak ekstraseliller matriksinin i¢ kisimlarinin canliligin yitirdigi,
hiperkromatik goriintim aldigi, bos lakiinalardan yapili oldugu gozlendi. Degisen
derecelerde inflamatuvar hiicreler ve yeni olusmus damar yapilar rezidiiel kikirdak
greftlerini ¢evrelemekte ve infiltre etmekteydi. Deneklerin tamamina yakininda implante

edilen kikirdak adalarinin varliklarin1 korudugu dikkati ¢ekti (Sekil 12, Tablo 1).
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Tablo 1: Fasya grubuna ait histopatolojik skorlar

Fasya Grubu
Histopatolojik | Denek No
Ozellikler

1 2 3 4 8 9 10
Kikirdak ++ + + + 0 + + 0
Canlihig1
Kikirdak ++ + + ++ 0 ++ ++ T +
Biitiinliigii
Damarlanma ++ + + + + + ++ T
Fibrozis + + ++ + + + + + +
Kronik ++ ++ +++ ++ ++ +4++ +++ +++ ++
inflamasyon
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Sekil 12. Fasya grubuna ait histopatolojik goriintii.

Fasya grubuna ait Orneklerde kikirdak dokunun kismen canlilifini kaybetmekle
birlikte genelde biitiinliigiinii korudugu (A-D) ve degisen yogunlukta kronik tipte
inflamatuvar hiicrelerin (E), fibrozisin (D) ve vaskiilarizasyonun (F) varligi

izlenmektedir (A-F; Hematoksilen-Eozin, Ax100, B-Cx200, D-Ex200).
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4.2.2. Seliiloz grubu

Bu gruba ait materyallerde olgularin 6nemli bir kisminda, fasya grubuna gore daha
belirgin olacak sekilde, kikirdak canliligi kaybolmus ve implante edilen kikirdak
dokusu degisen derecelerde lizise ugramisti. Kikirdak dokusu ¢evresinde fibroz doku
gelisimi ve vaskiilarizasyon fasya grubuna gore anlamli derecede yetersizdi.
Inflamatuvar hiicreler hem kikirdak doku cevresinde, hem de kikirdak doku
igerisinde  yogunlasmakta olup genis alanlarda kikirdak dokuyu ortadan
kaldirmaktaydi (Sekil 13, Tablo 2).

Tablo 2: Seliiloz grubuna ait histopatolojik skorlar

Seliiloz Grubu

Histopatolojik | Denek No

Ozellikler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kikirdak 0 0 0 0 + 0 + 0 0 0
Canlhihi@

Kikirdak 0 + + + + 0 ++ + + 0
Biitiinliigii

Damarlanma 0 0 0 0 + 0 + 0 0 0
Fibrozis 0 0 0 0 + 0 + 0 0 +
Kronik e S e e e e e e
inflamasyon
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kil 13. Seliiloz grubuna ait histopatolojik goriintii

Se

Selliiloz grubuna ait orneklerde kikirdak dokunun tamamina yakinimin canliligin

gradigi (A-D) ve yogun kronik tipte inflamatuvar

kaybettigi, kismen lizise u

hiicrelerin yer yer yabanci cisim tipi graniilasyon dokusu olusturdugu (E-F)

ve damarlanmanin yetersiz oldugu

fibrozis

Bu Orneklerde

goriilmektedir.

Ex100, Ex400).

izlenmektedir (D-F) (A-F; Hematoksilen-Eozin, A-Bx100, C-Dx200,
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4.3. Istatistiksel Bulgular
Kikirdak canhhgi: Kikirdak canliligi bakimindan yapilan istatistiksel analizde
(Tablo 3, Sekil 14) fasya ve seliiloz gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmadi

(Mann-Whitney U p=0.105).

Tablo 3: Kikirdak canlilig ag¢isindan gruplarin karsilastirilmasi

Fasya grubu (n=10)  Seliiloz grubu (n=10) p
Kikirdak canlilig 1(0-2) 0 (0-1) 0.105
1,57
N
B
;3 0,57 T
s 1
o
-0,57]
Faéya Seliljloz

Sekil 14. Gruplardaki kikirdak canlilig1 skor ortalamalari
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Kikirdak biitiinliigii: Kikirdak biitiinliigli acisindan yapilan degerlendirmede
(Tablo 4, Sekil 15) iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.145).

Tablo 4: Kikirdak biitiinliigii agisindan gruplarin karsilastirilmasi

Fasya grubu (n=10) Seliiloz grubu (n=10) p
Kikirdak biitiinliigi 1(0-2) 1(0-2) 0.143
o
1,57
—
g 1
E;
0,57
o
Fa;ya Selil.‘nloz

Sekil 15. Gruplardaki kikirdak biitiinliigii skor ortalamalari
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Damarlanma: Damarlanma bakimindan yapilan istatistiksel analizde (Tablo 5, Sekil
16) fasya grubu skor ortalamasi seliiloz grubuna gore anlamli yiiksek bulundu

(p=0.005).

Tablo 5: Damarlanma ag¢isindan gruplarin karsilastiriimasi

Fasya grubu (n=10) Seliiloz grubu (n=10) p
Damarlanma 1(0-2) 0(0-1) 0.004

1,57 T

Damarlanma
|
|

o
3
1

T
Fasya Selliloz

Sekil 16. Gruplardaki damarlanma skor ortalamalari
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Fibrozis: Fibrozis agisindan yapilan istatistiksel analizde (Tablo 6, Sekil 17) fasya

grubu skor ortalamasi seliilloz grubuna gore anlamli yiiksek saptandi (p=0.005).

Tablo 6: Fibrozis bakimindan gruplarin karsilastiritlmasi

Fasya grubu(n=10)  Seliiloz grubu (n=10) p
Fibrozis 1(0-2) 0 (0-1) 0.005
1,57
N
g 0,57 _—
S
o
-0,57
Fa;ya Seli‘nloz

Sekil 17. Gruplardaki fibrozis skor ortalamalari
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Kronik inflamasyon: Kronik inflamasyon bakimindan yapilan degerlendirmede
(Tablo 7, Sekil 18) seliiloz grubu fasya grubuna gore anlamli yiiksek olarak izlendi
(p=0.023)

Tablo 7: Kronik inflamasyon bakimindan gruplarin karsilastirilmasi

Fasya grubu (n=10)  seliiloz grubu (n=10) p
Kronik inflamasyon 2 (1-3) 3(3-3) 0.023
3 —o—

2,87 [

2,47

Kronik inflamasyon

2—

T
Fasya Seliiloz

Sekil 18. Gruplardaki kronik inflamasyon skor ortalamalari
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5. TARTISMA

Burun sirti augmentasyonu ve septorinoplasti operasyonlar: sonras: gelisen dorsum
diizensizlikleri onariminda estetik agidan kabul edilebilir bir burun sirt1 elde edilmesi
oldukga karmasik ve gii¢ olabilmektedir. Bu amagla kullanilan en ideal greft materyali
otojen kikirdaktir (1,8). Kikirdak greftler dorsal diizensizligi gidermek igin
kullanildig1 gibi internal valv bélgesini genisletmek, dorsum, yan duvarlar ve nazal
tip i¢in konturu gelistirmek amaciylada kullanilmaktadirlar (45). Ancak tiim greftler
ge¢ donemde goriiniirliik, distorsiyon ve absorbsiyon gibi olumsuz etkiler
gostermektedir (7). Rinoplasti sonrast dorsal diizensizligi dnlemek i¢in birgok teknik
tarif edilmistir. Burada rinoplasti ameliyatlarinda dorsal nazal diizensizliklerin
Onlenmesi ve diizeltilmesi i¢in daha o6nce bu amacgla hi¢ kullanilmamis olan
bakteriyel selilloz ile sarilmis otojen kiyilmis kikirdak greftlerin kullanilmasi
planlanmistir.

Rinoplasti ameliyatlarinda ideal greft materyali otojen kikirdaktir (8 ) Fakat
blok kikirdak kullaniminda da greft kisitliligi, ek cerrahi alan gerektirebilmesi,
sekillendirme problemi, distorsiyon olusumu, Ongodriilemeyen rezorpsiyon, sekil
diizensizligi gibi problemler goriilebilmektedir (47). Bu nedenle Erol ‘Tiirk lokumu’
tekniginde kiyilmis kikirdak parcalarini Surgicel’e sararak rinoplastide popiilerize
etmistir (1). Kisa ve uzun dénemde basarili sonuglar bildirilmesi nedeniyle bu
yontemle ilgili degisik calismalar yapilmistir.

Daniel ve Calvert, rinoplastilerde Surgicel’le sarili kiyilmis kikirdaklari
kullandiklarinda birkag ayda bile beklenmedik bir sekilde implantin tiimiiniin rezorbe
oldugunu gozlemlemistir (40). insanlarda seliilozu metabolize edecek hidrolitik bir
enzim bulunmadigindan, Surgicel insan viicudunda hidrolize edilip absorbe edilmek
yerine yabanci cisim reaksiyonuyla parcalanir (48). Surgicel’in insan viicuduna
yerlestirildikten sonra, seliiloz fibrillerin uzun siire kaybolmadigini belirten yayinlar
bulunmaktadir (49). Bu sebeple kikirdaklarda rezorpsiyon izlenmektedir. Erol,
rinoplastide kullanilan ‘Tiirk lokumu’ materyalinde kikirdak rejenerasyonunun kalan
kikirdaklarda inhibe oldugu ve kollajen miktarinda artigla birlikte olusan
fibrokikirdak yumusak bilesimin uzun dénemde kikirdak goriliirliigiinii engelledigini

belirtmistir (1).
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Daniel ve Calvert, rinoplastilerde otojen temporal fasyaya sarili olarak
kiyilmig kikirdak kullandiklarinda uzun donemde kalict ve basarili sonuglar elde
etmislerdir (40).

Brenner ve arkadaslar1 (50) da benzer sekilde deneysel ¢alismada, otojen
fasyanin kikirdak viabilitesi ve rejenerasyonuna negatif etkisi olmadigini belirtmistir.
Fasya dokusu, yiiksek gerilim giicliniin olmasi ve kalici greft materyali olmasi
yaninda hiicre destekleyici fonksiyon goriir ve alict dokunun igine ilerlemesi igin
temel yap1 gibi gorev yapar (51). Brenner ve arkadaslar1 fasyanin, perikondriuma
benzer bir gorev gorerek; kondrosit yagamsalligini arttirdigini, greft rezorpsiyonunu
engelledigini ve kikirdak parcalarinin genel rejeneratif potansiyelini devam
ettirdigini One siirmiistiir (50). Fakat otojen fasya kullaniminda da ayr1 bir dondr alan
kullanilmast ve insizyon skar1 olusumu bu yontemin kisitlayici 6zelligidir.

Tiirk lokumu uygulamalarinda literatiirde surgicel (1), temporal kas fasyasi
(45), hyaliironik asit (52), alloderm (56) gibi bir ¢ok farkli materyal kullanilmistir.
Biz de ¢alismamizda ayn1 amagcla bakteriyel seliiloz kullandik.

Coskun ve arkadaslari, fasya ve surigelle sarili kiyilmis kikirdaklar
rezorbsiyonlarina gore karsilagtirdiklari deneysel calismalarinda deney hayvam
olarak rat kullanmis ve deney siirelerini 8 hafta olarak belirlemislerdir (45). Yine
Brenner de dogranmis kikirdak greftlerin canliligini arastirdigi deneysel ¢alismasini
ratlarda yapmis ve deney siiresini 8 hafta olarak belirlemistir (50). Bizde benzer
sekilde yontemin basarisini gdstermek ve diger yontemlerle karsilagtirmak igin rat
modelinde 8 hafta siireli deneysel cerrahi planladik.

Cakmak ve arkadaslari; tavsanlar iizerinde yaptiklar1 c¢alismada dorsal
diizensizlikleri gidermede kartilajin ezilme ve kiyilma derecesinin kikirdak greftin
canlilig1 agisindan 6nem teskil ettigini raporlamiglardir (41).

Brenner ve arkadaslar1 kiyilmis kikirdaklarin koruyucu bir zarfa sarilarak
kullanilmasiin, sade olarak kullanilan kikirdaklara gore kondrosit iceren lakiina
sayisini arttirdigini raporlamislardir (50). Bu sonug kiyilmis kikirdaklarin fasya yada
benzeri bir maddeyle sarilarak kullanimmin daha basarili sonu¢ verdigini
gostermektedir.

Tip uygulamalarinda bakteriyel seliiloz ilk kez Brown tarafindan 1980’lerde

yara bakiminda kullanilmistir (53). Kucharzewski ve arkadaslari, iyilesmeyen vendz
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bacak iilserlerine ait iki ayri metodu karsilagtirmislardir (54). Deney grubuna
bakteriyel seliiloz pansumani metodu uygulanirken, kontrol grubuna ise bu tarz yara
cesitlerine ¢ok¢a kullanilan Unna hidrokolloid pansuman metodu uygulanmustir.
Sonuglara gore; bakteriyel seliiloz ile tedavi edilen 27 kisinin 15'inde, 8 haftanin
sonunda {ilserlerin iyilestigi goriilmiistiir. Kontrol grubundaki 27 kisiden 4'iinde ise
ayni siirede yaralarin iyilestigi goriilmiistiir. Caligmanin sonucuna gore bakteriyel
seliiloz pansumani metodunun kronik venoz bacak iilserlerinde daha efektif oldugunu
bildirmislerdir.

Mello ve arkadaslari, kopeklerde yaptiklari caligmalarinda; duraplastide
bakteriyel seliiloz kullanmiglardir (31). Calismanin sonucunda bakteriyel seliillozun
fiziksel ozellikleri ve implantasyonuna kars1 diisiik reaksiyon goriilmesi nedeniyle,
bu materyalin duranin alternatifi olarak kullanilabilecegini raporlamislardir.

Klemm ve arkadaslari, fare karotid arterinde bakteriyel seliilozu mikrodamar
endopotezi olarak kullanarak u¢ uca anastomoz yapmislardir (55). Damarin liimenine
uyumlu olacak sekilde dizayn edilmis materyalin i¢ ¢apt Imm'dir. Farenin arteriyel

damar sisteminin bir pargas1 agagidaki sekilde gosterilmistir.

Sekil 19. Fare karotid arterinde bakteriyel seliiloz ile yapilan endoprotez (55).

Sonu¢ olarak, bakteriyel seliilozdan elde edilen endoprotezlerden damar
akimi %100 olarak bularak anastomozun yeterli oldugunu kanitlamiglardir.

Bu caligmada, literatiirdeki bakteriyel seliiloz yayinlarindan yola ¢ikarak,
nazal dorsal diizensizliklerin Onlenmesi ve diizeltilmesinde bakteriyel seliiloza
sartlan kiyilmis kikirdaklarin kullanilmasinin basarili sonuglar verebilecegi hipotezi

tizerinde durulmustur.
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Brenner ve arkadaglar1 (50) surgicel ve fasyaya sarili kiyilmis kikirdaklarin
canlilig ile ilgili yaptiklar1 deneysel ¢aligmada nukleus igeren lakiina sayisini fasya
grubu i¢in anlaml sekilde yiiksek saptanmislardir (p<<0.001). Bizim ¢alismamizda
canli kondrosit igeren lakiina sayisi histopatolojik olarak bakteriyel seliiloza gore
fasya grubunda daha yiiksek bulunmasina karsin iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir. Benzer sekilde kikirdak  biitiinliigli  bakimindan  yapilan
karsilastirmada histopatolojik olarak fasya grubu daha iyi goriilmesine karsin iki
grup arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p=0.143). Literatiirde kikirdak
canlilifi agisindan yapilan karilastirmalarda fasya grubu surgicele gore daha iyi
bulunmasina ragmen (50,45), bizim ¢alismamizda fasyanin bakteriyel seliiloza
Ustiinliigii saptanmamistir. Benzer sekilde kikirdak biitiinliigii bakimindan yapilan
karsilastirmada da iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Coskun ve arkadaslari siganlarda yaptiklari c¢alismada, fibrozis, kronik
inflamasyon ve kikirdak kitlesi agisindan surgicel ve fasyaya sarili kiyilmis kikirdak
gruplar1 arasinda anlaml fark gozlemistir (45). Surgicel kullanilan grupta fibrozis ve
kronik inflamasyon daha fazla, fasya kullanilan grupta kikirdak kitlesini daha fazla
tespit etmislerdir. Bizim calismamizda fibrozis, fasya kullanilan grupta anlaml
yiiksek saptanmigken, kronik inflamasyon bakteriyel seliiloz kullanilan grupta
anlaml sekilde yiiksek bulundu.

Coskun ve arkadaslariin yaptig1 ¢aligmada fasya grubunda damarlanma bir
miktar fazla olmasina ragmen iki grup arasinda anlamli fark saptamamislardir (45).
Bizim calismamizda damarlanma, bakteriyel seliilloz grubuna gore fasya grubunda

anlaml sekilde yiiksek saptandi.
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6. SONUC

Biz calismamizda kiyilmis kikirdaklar1 sarmak i¢in daha 6nce hi¢ kullanilmamis olan
bakteriyel seliilozu kullandik. Bakteriyel seliiloz A. Xylinum’dan elde edilir ve
fiziksel ozellikleri acisindan bir takim farkliliklar1 olmakla beraber kimyasal yapisi
itibariyle bitkisel seliiloz ile aynidir. Literatiire bakildiginda, dorsal augmentasyonda
kiyilmis kikirdak greftler, surgicel ve fasya ile sarilarak karsilastirildiginda fasya
gruplarinin {istlin oldugunu goérmekteyiz. Bizim c¢alismamizin sonuglarinda ise
kikirdak canliligi ve bitiinligli agisindan iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmamigtir. Bakteriyel selilloz rinoplasti ameliyatlarinda dorsal diizensizligi
gidermede kiyilmis kikirdaklar1 sarmak icin yeni bir alternatif olarak goriilmekle
birlikte klinik uygulamalar1 degerlendirmek ic¢in ileri c¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.
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