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OZET

Bu ¢alismada deneysel nazal septum cerrahisi sonrasi nazal tampona alternatif olarak
kullanilabilecek  olan  albumin-gluteraldehit bazli doku yapistiricisinin -~ (Bioglue)
mukoperikondrium ve nazal septuma olan etkilerinin histopatolojik olarak incelenmesi
planland.

Calismamiz Haziran 2010 ve Agustos 2010 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Hayvan Uretme ve Arastirma Laboratuarinda gergeklestirildi.

10 adet si¢an ¢alisma grubu, 6 adet sican kontrol grubu olarak belirlendi. Si¢anlar iki
gruba ayrildi. 1. Grupta septuma mukoperikondrial elevasyon sonrasi bioglue uygulanarak
mukoperikondrium septuma sabitlendi. 2. grup kontrol grubu olarak belirlendi ve bu grupta
mukoperikondrial elevasyon sonrast mukoperikondrium septum iizerine merocel tampon
uygulanarak sabitlendi.

Iki grup postoperatif hematom olusumu agisindan karsilastirildi. 2. hafta ve 4.
haftalarda mukoperikonrium ve septumdan histopatolojik incelemeler i¢in doku Ornekleri
alind1. Ornekler 151 mikroskopu ile degerlendirildi.

Alman doku 6rneklerinde ¢alisma grubundaki sekiz 6rnekte yabanci cisim reaksiyonu,
silia ve goblet hiicre hasari ve tiim olgularda septal perforasyon izlenirken kontrol grubunda
bu bulgular izlenmedi.

Sonug olarak bioglue’nun nazal kartilaj septum ve mukozada hasara neden olmasi
sebebiyle nazal septum cerrahisinde doku yapistiricisi olarak kullanilmasinin uygun bir tercih
olmadig: diistinilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER, Nazal septum, Bioglue, Mokoperikondrium, Nazal
tampon, Rat



ABSTRACT

In the present study we aimed to investigate the effect of albumin-
glutaraldehyde in nasal septal surgery.

This study was performed in the Animal Research Laboratory of Diizce
University Medical Faculty between the June 2010 and August 2010.

Sixteen female Wistar albino rats were included in the study. Rats were
randomly divided into study (n : 10) and control groups (n : 6).

In the study group, Bioglue was used to fix the mucoperichondrial flap over
the septal cartilage after raising the mucoperichondrial flap on one side of the
septum.

In the control group nasal packs (merocel) were used to fix the
mucoperichondrial flap over the septal cartilage after raising the mucoperichondrial
flap.

Rats were sacrified after 2 weeks and 4 weeks after septoplasty. Samples from
the excised nasal septa underwent routine tissue procedure for histopathologic
investigation. Samples were examined under a light microscope.

Loss of cilia and goblet cells and foreign body reaction were found in eight
samples in the study group. Septal perforation was found in the whole study group.

The results of our study show that Bioglue causes segmental cartilage
injury and 1t is not suitable for septal surgery.

KEYWORDS, Nasal septum, Bioglue, Mucopericondrium, Nasal pack, Rat
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a - Arteria
AK  : Alar kartilaj

BOS : Beyin omurilik sivisi

Ig : Iimmiinglobulin
m : Musculus
n : Nervus

NSD : Nazal septal deviasyon
SMR : Submukozal rezeksiyon
ULK : Ust lateral kartilaj

\Y; :Vena
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1. GIRIS VE AMAC

Burun tikanikligr sikdyeti kulak burun bogaz kliniginde sik¢a karsilagilan bir
durumdur. Nazal septum deviasyonu (NSD) en sik goriilen burun tikanikligi
nedenlerinden biridir. Deviasyona bagli obstriiktif etkinin ortadan kaldirilmasi igin
cesitli cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en yaygin kullanilanlar
submiik6z rezeksiyon (SMR) ve septoplasti teknikleridir. Septum cerrahisinde
mukoza ve perikondriuma insizyon yapildiktan sonra submukoperikondrial alana
girilir ve elevatorle deviasyonun posterioruna dogru elevasyon yapilir.
Submukoperikondrial alanda ¢alismak hem kanamayi azaltir hem de yirtilmalarin
Oniine geger. Deviye kartilaj rezeksiyonu yapildiktan sonra siitiir ve veya burun
tamponu uygulanarak mukoperikondrium septuma sabitlenir. Septum cerrahisinde
temel amag¢ septumun anatomik deformitelerini diizeltmek, kikirdak, kemik ve
mukozay1 miimkiin oldugunca korumak, bozulan burun fonksiyonlarini diizeltmektir.
Siitiir teknigi zordur ve ¢evre dokulara zarar vererek operasyon siiresini uzatabilir.
Nazal tampon hastanin ila¢ kullanim ve hastanede kalig siiresini uzatabilir. Tampon
mevcutken ve ¢ikarimi sirasinda ciddi agrilar olabilir. Cesitli cerrahi operasyonlarda
doku yapistiricilart kullanilmaktadir.

Albumin-gluteraldehit bazli doku yapistiricist (Bioglue) o6zellikle kalp
cerrahisinde kullanilan hemostatik ve doku yapistiric1 6zelligi bulunan hem sentetik
hem de dogal reaktiflerin kombinasyonu olan bir ajandir. Bioglue’nun daha once
septum cerrahisinde kullanildigina dair literatiirde bir veriye rastlayamadik. Septum
cerrahisinde, tampon kullanimi ve siitiir tekniklerine alternatif olarak Bioglue ile
mukoperikondrial flebin septuma sabitlenebilecegini diisiinerek deneysel bir ¢aligma
planladik.

Siganlarda nazal septum cerrahisi sonrasi Bioglue uyguladiktan sonra, bu
maddenin mukoperikondrium ve nazal septuma olan etkilerini incelemek amaciyla
postoperatif donemde farkli zamanlarda doku 6rnekleri alinarak histopatolojik olarak

incelendi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Insan Burun Embriyolojisi

Burun ontogenezinde gelisim evresi ve biiylime evresi seklinde iki evre
tanimlanmastir.

2.1.1. Gelisimsel evre

Dort haftalik bir embriyoda ektodermden gelisen iki lateral nazal ¢ikint1 ve
mezodermden gelisen ve orta hatta yer alan bir frontonazal ¢ikint1 goriilebilir. Nazal
cikintilardan nazal kavite ve nazal mukoza, frontonazal ¢ikintidan da nazal septum
gelisir (Sekil 1). Gelisim ilerledik¢e nazal ¢ikintilardan nazal girintiler olusur. Nazal
girintiler oral kavite ve nazofarenksten bukkonazal membranla ayrilir. Bukkonazal
membranin posterior kismi zamanla kaybolarak koanalar1 olusturur. Nazal
olusumlarin kondrifikasyonu ve ossifikasyonu 9-10’uncu haftadan baslayarak gelisir
Q).

2.1.2. Biiyiime evresi:

Dogumda kafatasinin yiiz kismi kranial kisimdan daha kiigiiktiir. Eriskin
hayatta hemen hemen ayni boyuttadir. Burnun biiyiime hiz1 embriyolojik hayatta ve
dogumdan sonraki ilk aylarda yiiksektir. Daha sonra cinsel olgunlagmanin
baslangicina kadar kademeli olarak azalir ve yeniden kuvvetli sekilde artar. Septum
burun kavitesinin, burun piramidinin ve orta yiiz bolgesinin gelismesinde énemli rol
oynar. Dogumdan sonra posterior kismi kranialden kaudale, kaudalden kraniale
yavas yavas kemiklesmeye baslar. Dogumda vomer, maksiller ¢ikinti ve palatin
cikinti kemik halindedir. Perpendikiiler plak kikirdak septumun posteriorda

interkartilajendz ossifikasyonu ile olusur (2).



Sekil 1. intrauterin 4. ayda burundan bir koronal kesit
1. Trianguler kikirdak {ist sinir1
2. Septolateral kikirdak
3. Lateral ventral ¢ikint1 ve septal kikirdak (2).

2.2. Burun Anatomisi

Burun iist solunum yolunun baglangi¢ noktasi olup yiiziin ortasinda kemik ve
kikirdak yapidan olusan piramit seklinde fonksiyonel ve estetik 6zelligi olan bir
organdir. D1s burun ve i¢ burun olmak iizere iki boliime ayrilir.

2.2.1. D1s burun anatomisi

Dis burun; kemik piramit, kikirdak piramit, lobiil, yumusak doku
bolimlerinden olusur (Sekil 2).

2.2.1.1. Kemik piramit

Kemik piramit; burun kemikleri, frontal kemigin nazal ¢ikintis1 ve
maksillanin iki frontal ¢ikintisindan olusur. Burun kemikleri kiiglik ve dikdortgen
seklindedir. Orta hatta birbirlerine testere kenarlar1 ile baglanirlar ve siitiir hatti
olusur. Kranialde frontal kemigin burun kismi ile birleserek nazofrontal siitiir hattim
olusturur. Lateral kenarlar maksillanin frontal c¢ikintisiyla frontomaksiller siitiir
hattin1 olusturur (2).

2.2.1.2. Kikirdak piramit

Alar Kkartilajlar (AK), iist lateral kartilajlar (ULK), septal kartilaj ve aksesuar
kartilajlardan olusur. Her iki ULK f{ist smirlar1 burun kemiklerinin 1-2 mm ile 5-10

mm kadar altindadir. Burun kemikleri ile septum ve ULK birlestigi noktaya kilit



noktas1 ya da K alan1 denir. Septal kikirdak tabani1 6nden arkaya dogru 6n burun
dikeni, premaksilla, vomerden olusan kemik {izerine oturur ve burnun i¢ kismini iki
esit parcaya ayirir. Kaudalde kolumellaya membrandz septumla baglanan serbest
hareketli kenar1 var olup arkada etmoid kemigin lamina perpendikiilarisi ile ve 6nde
ULK ile birlesir. Hepsi birlikte kikirdak ¢at1 ve sirt1 olusturur. Trianguler kikirdagin
kaudal kenar1 serbesttir ve vestibiil i¢ine uzanir. Lateral kenar1 deri ile kaplidir.
Kaudal kenarin medial 1/3’i 160-180° yukar1 rotasyon yapar (2). Trianguler
kikirdagm kaudal kenar1 solunumla igeri ve disar1 hareket eder (valv islemi). ULK ile
AK arasindaki eklem birkag tipte olabilir. Bunlar % 52 kenetlenmis, % 17 ug uca, %
20 st tste, % 11 alt lateral daha derine yerlesmis seklindedir (3). Burnun ug
kismimin sivriligini ve destegini alar kartilajlar saglar. AK at nali seklinde olup
medial, intermedial, dom ve lateral kurus olmak tizere dort kissmdan olusur. Her iki
AK medial kuruslart orta hatta yan yana gelerek kolumellay: olusturur ve burun
ucunu sekillendirirler. AK ve ULK lateral kisimlar1 arasinda gdézenekli bag dokusu
ve sayilar1 1-4 arasinda degisen sesamoid kartilajlar bulunur (1).

2.2.1.3. Lobiil

Lobiil nazal piramidin mobil kismi olup nazal tipi, AK, burun kanatlarini,
vestibuler bolgeyi ve kolumellayi igerir (2).

2.2.1.4. Yumusak doku boliimleri

Paraseptal yarik veya paraseptal yumusak doku alani, lateral yumusak doku
alan1 (mentese alani), kaudal lobuler ¢entik, alar yumusak doku alanlarindan olusur.
Lateral yumusak doku alami siki bag dokusu elemanlart ile iki ii¢ aksesuar

kikirdaktan olusur. Trianguler kikirdaklarin iceri ve disar1 hareketlerine izin verir.



Sekil 2. Burun iskeleti (3).

2.2.2.5. D1s burun tizerindeki kas, bag, yag dokulari ve cilt.

Dis piramit distan i¢e dogru;
- Cesitli kalinlikta epidermis, sebase bez, kil folikiilleriyle dermis
- Vaskuler ve noral destegiyle cesitli kalinlikta bag doku tabakasi
- Degisken miktarda yag dokusu
- Muskulofasiyal tabaka, fibromuskuler tabaka, derin yag tabakasi, kemige veya
kikirdaga yapisan periost veya perikondriumdan olusur. Yiizeyel yag dokusu,
fibromuskiiler tabaka, derin yag dokusu tabakasi, longitudinal fibroz tabaka ve
interkrural ligamentten olusan tabakaya siiperfisyal muskuler aponeurotik sistem
denilmektedir (2).

2.2.1.6. Kaslar

Nazal kaslar muskulus (m). proserus, m. levator labi siiperioris ala nasi, m.
anterior ve posterior dilator naris, m.depresor septi, m. nazalis’den (transvers ve alar
kismi) olusmustur (3,4).

2.2.1.7. D1s burun piramidinin kanlanmasi

Burun dis kisminin kanlanmasi temel olarak arteria (a.) karotis eksternanin
fasiyal arter dalindan olmaktadir. Sadece burun sirtinin alt kismi a. karotis internanin
oftalmik arter dalinin bir dali olan dorsal burun arterinden beslenir. Fasiyal arter agiz
kosesinin lateralinde siiperior labial arter ve a. angularis seklinde iki dala ayrilir.

Stiperior labial arter list dudaga dogru ilerleyerek orta hatta kolumella ve burun



ucunu besleyen kolumellar arteri verir ve angiiler arterin siiperior alar dali ile birlesir.
Angiiler arter burun sirt1 ve yanaga dallar verir ve infraorbital arterin medial dali ile
birlesir (2).

2.2.1.8. D1g burun piramidinin vendz ve lenfatik drenaji

Venleri vena (v.) fasiyalis ve v. angularis araciligi ile v. jugularis internaya
dogrudur.

Lenfatik drenaji submandibuler ve parotis lenf nodlar1 ile jigiler zincire
dokiiliirler.

2.2.1.9. Eksternal burnun inervasyonu

Nervus (n.) trigeminusun oftalmik ve maksiller dallar1 duyusal inervasyonu

saglar. Burun kaslarinin motor inervasyonu fasiyal sinir tarafindan saglanir.

2.2.2. i¢c burun anatomisi

Huizing i¢ burnu anatomik ve fizyolojik olarak ii¢ boliime ayirmistir (2).
- On béliim : burun boslugu, vestibiil, valv alani
- Orta boliim : mukoza ile kapl burun boslugu, konkalar, septum ve siniis ostiumu
- Arka boliim : konka kuyruklari, sfenoid 6n duvari, koanadan olusur.

2.2.2.1. Burun deligi (Nares)

Alar rim, kolumella lateral kenari, medial krusun ucu ile burun deligi
esiginden meydana gelir. Beyaz ik yetiskin grupta hafif ¢apraz eksenli yumurta
seklindedir (2).

2.2.2.2. Vestibiil

Lobiiliin kil, ter bezi, sebase bezler igeren deri ile kapli i¢ kismidir (3).

2.2.2.3. Valv alam

Valv alan1 burun bosluguna gegis veren iiggen veya damla seklinde alandir.
Burnun en dar yeridir ve solunuma en biiyiik direnci gosterir. Medial duvar sert iken
lateral duvar1 hareketli olup soluk alirken negatif basing ile igeri hareket eder ve
nefes verilirken disar1 hareket eder. Medialde kikirdak septum ve premaksiller kanat,
lateralde triangiiler kikirdagin alt kenari, fibroadipoz doku alani ve alt konka basi,

kaudalde piriform agikligin cilt ile ortiilii tabani ile ¢cevrelenmistir.



2.2.2.4. Septum

Nazal septum respiratuar mukoza ile kapl kikirdak ve kemikten olusan nazal
kaviteyi ikiye ayiran bir bolmedir. Septum; kikirdak septum, etmoid kemigin lamina
perpendikiilarisi, vomer ve septal ¢atidan olusur (2).

2.2.2.4.1. Kikirdak septum

Septolateral kikirdagin bir pargasidir. Serbest kaudal ug, processus lateralis

ventralis, ventrokaudal kose, sfenoid proges kikirdak septumun 6nemli bolgeleridir.
Kaudal kism1 maksiller kret ve anterior nazal spina destegi iizerine oturur. Hyalin

kikirdak yapisindadir ve burnun 6nemli destek yapilarindandir (Sekil 3).
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Sekil 3. Kikirdak septum ve triangiiler kikirdaktan olusan septolateral kikirdak (2)

2.2.2.4.2. Etmoid kemigin lamina perpendikiilarisi

Dikdértgen seklinde ince bir kemiktir. Ust sinirt ventralde frontal kemigin
nazal ¢ikintisinin arka yiiziine, daha arkada kribriform laminanin alt yiiziine baglanir.
Arka kenar1 sfenoidin rostrumu ile kaudal kenar1 vomerin anterioru, ventral kenari
kikirdak septum ile birlesir (2).

2.2.2.4.3. Vomer

Dikdortgen seklinde tek bir kemiktir. Kranial kenar1 genistir ve iki yapraga
ayrilir. Bu yapraklar (alae vomeris) sfenoid kemige baglanir. Posterior kenari
koananin medial duvarini olusturur. Keskin, tirtikli alt kenar1 maksiller ve palatin
krete baglanir. Anterior sinir1 nisbeten kalindir ve perpendikuler laminanin ve

kikirdak septumun oturdugu bir oluk igerir.



2.2.2.4.4. Septal cat1

Spina nazalis anterior (6n burun dikeni), premaksilla, maksiller kret, palatin
kret, sfenoidal kret, membran6z septum septal ger¢evenin elemanlaridir. Membranoz
septum nazal septumun en kaudal kismi olup AK medial kurusu ile septal kartilaj

arasinda yer alir. Kikirdak ve kemik doku icermez (1,2). (Sekil 4)
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Sekil 4. Septal gergeve (2)

2.2.2.5. Konkalar

Konkalar birbirine benzer ama fonksiyonlar1 tamamen ayn degildir. Kemik
iskeletleri lamellar, siingerimsi veya biilboz olabilir. En sik goriilen lamellar tip
ozellikle alt konkada goriiliir. Kavernéz parankim dokusu en ¢ok alt konkada
gelismistir. Konkalarin mukozas1 da silia ve gland sayis1 agisindan farkhiliklar
gosterir. Yaygin submukozal kapiller yatak, ser6z ve miikéz bezlerin c¢oklugu
solunan havanin nemlendirilmesi, 1sitilmasi ve temizlenmesine katkida bulunur.
Konkal parankim; arteriol, veniil ve gevsek bag dokusu igindeki yaygin kapiller
yataktan olusur. Otonom sinir sistemi etkisiyle bu damar aginin konjesyonu ve
dekonjesyonu saglanir.
Alt konka: En biiylik konkadir ve maksiller kemikten koken alir.
Orta konka: Etmoid kemigin bir pargasidir.
Ust konka: Etmoid kemigin bir pargasidir.

En iist konka: Insanlarin yaklasik 1/3 iinde bulunur.



Konkalarin altinda ve dis yaninda bulunan bosluklara meatus denir. Ust, orta ve alt

olmak {izere ii¢ gesittir (2).

2.2.2.6. Septumun kanlanmasi

Septumun kanlanmast internal ve eksternal karotid arterlerin dallar
tarafindan olur. Internal karotid arterin oftalmik dalindan kaynaklanan anterior
etmoid arter stiperior-anterioru, posterior etmoid arter ise siiperior-posterioru
kanlandirir. Eksternal karotid arterin dali olan maksiller arter pterigopalatin fossada
sfenopalatin dalin1 verir ve septumun inferior-posteriorunu, eksternal karotid arterin
dali olan fasiyal arterden kaynaklanan siiperior labial arter ise inferior-anterior
bolgenin kanlanmasini saglar. A. maksillaris de a. palatinus desendens dalindan a.
palatinus majus ve minus dallarini veririr. A. palatinus majus foramen insisivumdan
gecip septumu besleyen bir dal verir. Anterior nareslerden yaklasik 1cm uzaklikta
septumda a. etmoidalis anterior, a. labialis superior, a. palatinus majus ve a.
sfenopalatina birleserek Little alanin1 (Kiesselbach pleksusu) olustururlar (Sekil 5).

Genellikle burun kanamalarinin oldugu bolgedir (2).
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Sekil 5. Septumun damarlanmasi (2).



2.2.2.7. Lateral duvar ve konkalarin kanlanmasi

Anterior etmoid arter; konka baslari, anterior etmoidleri

Posterior etmoid arter; orta konka, posterior etmoidleri

Sfenopalatin arter; konkalar, burun tabanini

Stiperior labial arter; vestibiilii kanlandirir.

2.2.2.8. I¢ burnun vendz ve lenfatik drenaji

Nazal kavitenin st kisminin venleri kaverndz sintise, arka kisminin venleri
sfenopalatin ven araciligryla pterygoid pleksusa dokiiliir. On kismin vendz drenaji
anterior fasiyal ven araciligiyla eksternal ve internal juguler venlere olur (5).

Nazal kavitenin 6n kisim lenfatikleri submental ve submandibuler nodlara,
arka kisim lenfatikleri ise retrofarengeal ve servikal nodlara drene olurlar (1).

2.2.2.9. I¢ burnun inervasyonu

Nazal kavitenin sinirleri koku, duyusal ve otonomik olmak {izere ii¢ gesittir.

2.2.2.9.1. Koku duyusu

Olfaktor sinir saglar.

2.2.2.9.2. Sensoriyel inervasyonu

Trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallar1 saglar.

2.2.2.9.3. Sempatik uyar1

Spinal kordun torasik kismindaki bir merkezden baslar. Preganglionik lifler
stiperior servikal ganglionda sinaps yapar. Postganglionik lifler internal karotid arteri
takip eder, N. petrosus profundusu yapar ve N. petrosus superficialis major ile
birleserek vidian siniri olusturur. Postganglionik sempatik lifler posterior nazal sinir
vasitastyla nazal mukozayi inerve etmek icin sinaps yapmadan sfenopalatin fossanin
icinden gecer. Liflerin ¢ogu arteriol, veniil, vendz sinusoid duvarinda dagilir ve
damar biiziicli etkileri vardir. Cok az1 salgi bezlerine gider ve salgiyr modifiye eder
(2,6).

2.2.2.9.4. Parasempatik uyarim

Parasempatik lifler ponstaki siiperior salivator niikleustan ¢ikar ve beyin
sapin1 n. Fasiyalisin duysal kokii olan nervus intermedius ile terk eder. Bu lifler
fasiyal sinirden n. petrosus superficialis major ile ayrilir ve n petrozus profundus ile

birleserek vidian siniri olugturur. Pterigopalatin ganglionda sinaps yaparlar ve duysal
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sinir lifleri ile burun mukozasina dagilirlar. Kii¢iilk damar duvarinda genigleme, salgi

bezlerinde uyarim yaparlar (1,2).

2.3. Burun Histolojisi

Nazal vestibiil; ter bezleri, sebase bezler ve kil iceren deri ile kaphdir.
Olfaktor mukoza disinda, nazal kavitenin geriye kalan kismu silyali, yalanci ¢ok kath
kolumnar epitelle kaplidir. Solunum mukozasi olarak adlandirilan bu mukoza
ylizeyden derine dogru epitel, lamina propria, submukoza ve periosttan olusur.
Solunum mukozasinda silyali hiicrelere ek olarak mukozal salgi bezleri ve goblet
hiicreleri bulunur. Goblet hiicreleri nazal mukusun glikoproteinlerini olusturan
ekzokrin sekresyonundan sorumludur. Mukozal salgi bezleri ise mukus ortiisiiniin
serdz kismimi salgilar. Mukozanin damar ve sinirleri submukozada bulunur. Bu
tabaka burunun farkli bolgelerinde farkli kalinliktadir. En kalin oldugu yer alt

konkadir. Burada kapasitans damarlar olan venoz siniisoidler bulunur (1).

2.4 insan Burun Fonksiyonlar1

2.4.1 Solunum fonksiyonu

Burnun en biiyiik fonksiyonu nefes almaktir. Erigskinlerde dinlenme sirasinda
nefes almanin sikligi dakikada 16 solunumdur. Giin boyu alinan havanin toplam
miktar1 12000 litredir. Normal bir solunumda hava akiminin hizi burun girisinde
yaklasik 2-3 m/sn ve valv alaninda 12-18 m/sn’ dir. Valv alani igeri alinan havayi
hizlandiran, havayr dagitan ve tiirbulansa getiren dnemli bir bolgedir. Nefes alinan
hava dis giris, vestibiil ve valv alanin1 gegerken burnun dorsumuna paralel yukari
akim yoniinii takip eder. Valv alanini gectikten sonra daha horizontal bir yon alir orta
ve alt konkanin bas kismini iter, orta pasaja daha az olarak alt burun pasajina ve en
son olarak da asagi dogru koana ve nazofarenkse dogru doner. Valv alanini gectikten
sonra hava akimi tiirbiilan hale gecer. Nefes verilen hava esas olarak laminar tipte
olup alt burun pasajini takip eder (2).

2.4.2 Koku fonksiyonu

Ust konka ve ona uyan bdlgedeki septumu igeren bolgede 200-400 mm? bir
yiizeyde olfaktor epitel vardir. Koku duyusunu sagladigi gibi tat almada da
yardimeidir (6).
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2.4.3. Hava yolunun direnci

Burun solunumunda hava yolu direncinin % 50-60’1m1 burun saglar. Ozellikle
yiiksek direncin biiylik kismin1 valv bolgesi, alt ve orta konkalarin 6n kismi saglar.

2.4.4. Havanin diizenlenmesi

Havay1 1sitma, nemlendirme, filtrasyon 6zellikleri vardir.

2.4.5. Savunma

Mekanik savunma (killar ve mukus tabakas1), humoral savunma
( Immiinglobulin (Ig) A, 1gG, enzimler) ve hiicresel savunmadan olusur (2).

2.4.6. Estetik

Yiiz giizelligi ve ifadesinde 6nemli rol oynar.

2.4.7. Konusma

Sesin amplifikasyonunda ve rezonansinda rol oynar. Nazal tinsiizlerin (m ve n
harflerinin) sdylenmesi sirasinda velofaringeal bélge agiktir ve ses agizdan ¢ok burun
yoluyla ¢ikar. Sesli harflere velofaringeal bolge kapali oldugu i¢in etkisi yoktur (5).

2.4.8. Refleks ozellikleri

2.4.8.1. Nazal siklus

Nazal sikliis sirasinda burnun bir tarafinda konjesyon olurken diger tarafinda
dekonjesyon olur ve burundaki total rezistans sabit kalir. Bu nedenle burunda
anatomik bozuklugu olmayan kisiler nazal siklusu genellikle hissetmezler. Bu siklus
2-6 saat arasinda siirer. Saglikli erigkinlerin %70-80’inde nazal siklus bulunur (1).

2.4.8.2. Nazo-Pulmoner Refleks

Burundan hava akiminin olusturdugu stimulus ayni taraftaki akcigerin
ekspansiyonuna neden olurken, akcigerin kompresyonu ise ayni tarafta nazal
obstriiksiyona neden olmaktadir (7).

2.4.8.3. Hapsirik refleksi

Refleksin gayesi burun pasajini agik tutmaya yoneliktir. Hapsirikta cevap ya
bir tek derin nefes alma veya birbirini izleyen kuvvetli derin nefes almay1 takiben,
cok giiclii olarak solunum havasinin burun yoluyla disar1 atilmasi hareketidir.

2.4.8.4. Is1 regiilasyon refleksi

Isty1 ayarlama gorevi 6nemli bir nazal gorevdir. Disaridaki 1s1 diistiigiinde,

burun potensi azalarak 1smnin korunmasmi saglar. Disaridaki 1s1 artti§i zaman

12



gecirgenlik artarak, sicak kani viicut yiizeyine getirerek 1s1 kaybolmasina neden olur

(8).

2.5. Nazal Septal Cerrahi
2.5.1 Nazal Septal Cerrahi Endikasyonlar:
1. Septum nedenli burun tikaniklig
2. Rekiirren epistaksis
3. Septal perforasyon
4. Siniis drenajin1 bozan septum deviasyonu
5. Rinoplasti ya da timpanoplasti gibi operasyonlarda kullanilmak {izere greft elde
etmek i¢cin
6. Hipofiz cerrahisi gibi bazi operasyonlarda hedef noktaya yaklagim i¢indir (9).

2.5.2. Septum deviasyonu

NSD nazal kaviteyi ikiye ayiran septumun rijit ¢atisin1 olusturan kikirdak ve
kemiklerde defleksiyon, angiilasyon, liiksasyon seklinde meydana gelen sekil
bozukluklaridir.

Toplumda sik goriiliir ve en sik semptomlart burun tikanikligi ve nefes
almada giicliiktiir. Ayrica nazal hava akimi bozularak olfaktor bolgeye hava akimi
azalarak hiposmi olusabilir. Nazal hava akim1 kii¢iik mukoza bdlgelerine yogunlagir
ve kuruma, kabuklanma, ilserasyon, kanama go6zlenir. Koruyucu mukus tabakasi
kaybolur ve enfeksiyonlara diren¢ azalir. Nazal tikaniklik ve ventilasyonun iyi
olmamasina bagli paranazal siniis, orta kulak ve {ist solunum yolu enfeksiyonlart sik
goriilen bulgulardir. Hipoksi ve deviye bolgenin lateral nazal duvarla temasina baglh
bas agris1 goriilebilir (1,10).

NSD c¢ogu direkt travmaya baglidir. Anormal uterin postiir sonucu burun ve
ist ceneye basing uygulanmasi ve dogum sirasinda kanaldan gecgerken olusan
travmaya veya forseps kullanimina bagli intrauterin donemde ve dogum esnasinda
septum mikrofraktiirleri ve deplasmani olabilir. Cocukluk doénemindeki minér
travmalar, erigkin dénemdeki major travmalar septum deviasyonuna neden olurlar.
Biiylime gelisme sirasinda kikirdak biiyiimesi i¢in ayrilan bosluga gore orantisiz

blyiirse kikirdak sikisir ve deviasyon olusur. Parmak emme aliskanligi, siirekli
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agizdan nefes alma, maksiller siniistin asimetrik gelisimi, dudak damak yarig1 gibi
faktorler gelisime bagli septum deviasyonu nedenleridir (5).

Tani anterior rinoskopi ile konur. Anterior deviasyon ve ozellikle kaudal
septum patolojileri igin vestibiil, spekulum kullanilmaksizin burun ucu parmak
yardimiyla yukar1 kaldirilarak veya endoskop yardimiyla muayene edilir. Posterior
deviasyonlarda topikal anestezi ve dekonjesyonun arkasindan rijit veya fiberoptik
endoskopik muayene faydalidir (1).

NSD tedavisi cerrahidir. Amag, burun anatomik deformitelerini diizgiin hale
getirmek, dokular1 travmatize etmekten kaginmak, mukoza kikirdak ve kemikleri
miimkiin oldugunca korumak ve bozulan nazal fonksiyonlar1 diizeltmektir.

2.5.3. Septal cerrahide teknik gelismeler

1800’1l yillarin sonunda Adams ve Asch kaba kuvvete dayanan kikirdak ve
septal baglantilar1 koparmaya yonelik kapali septum diizeltme metodlarini tarif
etmislerdir. Asch’in tekniginde sadece kikirdak segmentin kapali rediiksiyonu
yapilmis vomere ve etmoide dokunulmamastir.

Kreig egri olan kikirdag: lizerindeki mukoza ile beraber biitiiniiyle ¢ikarildig:
mukoza-kikirdak rezeksiyon teknigini tarif etmistir. Daha sonra olusan
perforasyonlar, kabuklanma, kanama ve burun tikaniklig1 sikayetlerinin artmasiyla
Kreig mukozanin korunmasi ve sadece egri kikirdak parcanin alinmasi gerektigini
sOylemistir.

Boennighaus hava yolunun tam diizeltilmesi i¢in rezeksiyonun gerektiginde
vomere ve etmoidin perpendikiiler laminasina kadar uzatilmasi gerektigini
savunmustur (11).

1902 yilinda Freer kuadrangiiler kikirdak, etmoid kemigin perpendikiiler
laminasi, total vomer rezeksiyonunu igeren SMR teknigini ismi ile tarif etmistir.

1904°de Killian kuadrangiiler kikirdak kaudal ve dorsal kismin birakilmasinin
Oonemini vurgulayarak teknigi modifiye etmistir.

Cottle 1958’de radikal rezeksiyon yerine septumu mobilize edip tekrar
pozisyon verme prensibine dayanan konservatif septoplastiyi tanimlamistir. Modern
anlamda ilk septoplasti teknigini Cottle tarif etmistir (1).

Giintimiizdeki cerrahi tekniklerde yine septum rezeke edilmekte ancak

kikirdagin korunmasina ve yerinde diizeltilmesine 6zen gosterilmektedir. Mukoza
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korunmaya  c¢alisgilmakta  submukozal  yolla  kikirdak-kemik  yaklagimi
uygulanmaktadir.

2.5.4. Nazal septal cerrahide anestezi

Nazal septal cerrahi lokal anestezi, intravendz sedasyonla beraber lokal
anestezi ve genel anestezi altinda yapilabilir. Mukoza anestezisi i¢in pantokain
soliisyonu  veya kokain toz kullanilabilir.  Infiltrasyon  anestezisinde
mukoperikondriuma % 1’lik lidokain ve 1/100.000’lik adrenalin karisimi infiltre
edilir. Infiltrasyon perikondrium altina arkadan 6ne dogru yapilir (1,2).

2.5.5. Nazal septal cerrahide insizyonlar

Cerrahi insizyonlar septal patolojinin sekline, lokalizasyonuna ve yapilacak
cerrahi tipine gore degisir. En ¢ok kullanilanlar; Killian, hemitransfiksiyon,
transfiksiyon ve transkolumellar insizyonlardir.

Anterior ve tabandaki deviasyonlara en iyi yaklasim hemitransfiksiyon
insizyonu, posteriordakilere Killian insizyonudur (10).

Killian insizyonunun en biiyiikk dezavantaji septumun kaudaline ulagsmadaki
zorluk ve respiratuar epitelde insizyon yapildigindan yiiksek mukozal yirtilma
oranlaridir (11).

Hemitransfiksiyon insizyonunda 6nce burna nazal spekulum yerlestirilerek
spekulumun hafif¢e agilmasi kaudal septumun agiga c¢ikmasini saglar. Bistiiri ile
septal kikirdagin kaudal ucunun 1mm gerisinden uca paralel yukaridan agagiya nazal

spine kadar mukoza ve perikondriuma insizyon yapilir (Sekil 6).

Sekil 6. Hemitransfiksiyon insizyonu (2).
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Insizyon sonrasi submukoperikondrial alana girilir ve elevatdrle deviasyonun
posterioruna dogru elevasyon yapilir (Sekil 7). Submukoperikondrial alanda
calismak hem kanamayi azaltir hem de yirtilmalarin Oniine geger. Elevasyonda
mukoperikondriumu perfore etmemek gerekir. Septal Kkartilajdan miimkiin
oldugunca az rezeksiyon yapmak Onemlidir. Klasik SMR’de bilateral
mukoperikondriyal flep elevasyonunu takiben nazal tip destegine zarar vermemek
ve semer burun deformitesi olusmasini engellemek igin septal kartilajin kaudal ve
dorsal kisminda en az 1 cmlik kikirdagi korumak ve L seklinde gerceve birakmak
gerekir. Ameliyat sonunda septuma trasseptal siitiirler atilabilir. Boylelikle hematom

onlenmeye ¢aligilir (1).

Sekil 7. Mukoperikondrium kaldirilarak septal kartilaj agiga ¢ikariliyor (2).

2.5.6. Nazal septal cerrahi teknikleri

SMR, septoplasti, endoskopik septoplasti, lazer ile septoplasti ve
mikrodebrider ile septoplasti septoplasti teknikleridir.

2.5.7. Nazal tampon uygulamasi

Postoperatif hemorajiyi onlerken mukoperikondrial fleplerin yapigmasini
saglayarak hematomu da Onler. Tampon olarak klasik gaz tamponlar, ekstrafor
tampon, merocel tampon, kendiliginden eriyen jel tamponlar kullanilabilir.

Tamponlar genellikle 48 saat sonra ¢ikarilir (5).
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2.5.7.1. Merocel nazal tampon

Polivinil asetattan yapilmistir ve %100 sentetiktir. Kendi agirligimin 25 kati
suyu absorbe edebilir.

2.5.8. Nazal septal cerrahi komplikasyonlari

2.5.8.1. Septal perforasyon

Tamir edilemeyen septal mukoperikondrial yirtiklar veya septal rezeksiyon
manevrast sonunda mukoperikondriumun tekrar yerine yerlestirilmesindeki
basarisizlik sonucu gelisebilir (10).

2.5.8.2. Septal hematom

Kikirdak ile mukoperikondrium arasina kan birikmesidir. Acil miidahale
edilip bosaltilmazsa kikirdak rezorbe olur.

2.5.8.3. Enfeksiyon

Septal hematom ya da yabanci cisim zemininde gelisir. Acil drenaj ve
antibiyotik tedavisi gerekir. Postoperatif ates, ishal, eritrodermi, hipotansiyon ile
seyreden, stafilakoksik toksik sok sendromu gelisebilir. Ayrica nazal splint ve
tamponlar da toksik sok yapabilirler.

2.5.8.4. Nazal obstriiksiyon

Mukozal 6deme, sinesilere, deviasyonun tekrar olusmasina bagli olabilir.

2.5.8.5. Epistaksis

2.5.8.6. Nazal deformite

Geg donemde asir1 rezeksiyon ve septal hematoma bagl retrakte kolumella,
nazal tip desteginde kayip, semer burun deformitesi goriilebilir.

2.5.8.7. Bos s1zintisi

Genellikle kribriform laminanin zedelenmesi ile olusur.

2.5.8.8. Anosmi

2.5.8.9. Ust dudak sert damak ve dislerde gecici his kayiplari
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2.6. Sican nazal anatomisi

Anatomik olarak lateral duvar hari¢ insanlarin burnuna benzer 6zellikler tasir.

Solunum epiteli de yapisal, fonksiyonel ve metabolik olarak insan solunum
epiteline benzemektedir

Vestibulum nasi, ince bir yarik seklinde olup mediale dogru egilimlidir.
Vertikal, paramedian ve lateral kisimlara dogru acilan bir yap1 olup burun deligine
seklini verir.

Nazal kavite diger memelilerdeki gibi segmentlere ayrilir (Sekil 8). Dorsal,
orta ve ventral meatuslar nazal konka ile inkomplet olarak ayrilmistir. Dorsal meatus,
dorsal konka, c¢at1 ve nazal kavitenin lateral duvar ile ¢evrili olarak geriye dogru
etmotiirbinal labirent ile birlesir. Orta meatus iki konka ve lateral duvar ile
gevrelenmis olup nazal kavitenin fundusuna kadar uzanir. Ventral meatus dar bir
ventral bosluk olarak 6nden baslar ve ventral konka ve insisor alveol tarafindan
siirlanir. Arka kisimda her iki meatus birleserek nazofarengeal duktusu olusturur.
Vestibiil girisinden nazofarenkse kadar yaklagik mesafe 10mm kadardir.

Dorsal konkanin 6n kismi nazotiirbinat kemik tarafindan desteklenir.
Kaudalde etmoid cktoturbinat I ile birlesir. Ventral konka maksilloturbinat kemik
tarafindan desteklenir. Orta nazal konka ektoturbinat II tarafindan olusturulur. Bu
yapt egri bir bazal lamella etrafinda iki kivrilmig spiral lamelladan meydana gelir.
Kisa ektoturbinat III ventrale dogru uzanan kanca seklinde spiral lamelladir.

Ektoturbinatlara ek olarak {i¢ tane endoturbinat vardir.
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Sekil 8. Sican nazal anatomisi.

2.7. Sican nazal mukozasinin histolojisi

Siganlarda nazal septumun epitelial dokusu onden arkaya c¢ok katli yassi
epitel, solunum epiteli ve olfaktor epitel seklindedir. Vestibulumda ¢ok katli yassi
epitel ventral meatus tabanindan baslayarak insisiv duktusun ¢ikisina kadar devam
eder.

Respiratuar bolge nazal meatus denen nazal fossayi, maksiller resesi ve
nazofarengeal duktusu kapsayan bolgedir. Epitel dokusu tiirlere 6zgii olarak yapisal
degisiklik gostermez.

Ser6z nazal glandlar lamina propria i¢inde bulunur ve 10-12 adet duktus
aracilifiyla limene agilirlar. Respiratuar bdlgenin mukozas1 ¢ok sayida
tubuloalveolar gland igerir. Bu nazal glandlar vestibuluma agilan ser6z glandlar ve

vomeronazal organa agilan mukoz glandlardir.
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Vomeronazal organ vestibiilden insisiv duktusa kadar uzanan 10mm
uzunlugunda epitelyal bir tiiptiir. Kemik bir lamella ile gevrili olup kan damarlar

organa paralel olarak uzanir (12).

2.8. Albumin-Gluteraldehit bazh doku yapistiricisi (Bioglue)

Cryolife BioGlue Surgical Adhesive (Cryolife, Inc., Kennesaw, Georgia,
ABD) hem sentetik hem de dogal reaktiflerin kombinasyonu olan tek ajandir. Sigir
albumini ve glutaraldehitten yapildigindan dolay1 hayvan kokenli bir dolgu maddesi
olarak smiflandirilir ve 2001 yilindan bu yana FDA onay: ile kullanilmaktadir.
Bioglue gluteraldehitle capraz koprii kuran sigir serum albiimininden olusmustur.
Yiizde 10 gluteraldehit, % 45 sigir serum albiimininden olusmustur. ki soliisyon dzel
aplikatorde karistirilir ve ince u¢ yardimiyla uygulandiginda ¢apraz baglar olusmaya
baglar. Gluteraldehit molekiilleri; sigir serum albiimin molekiillerini birbirine, hiicre
yiizey proteinine ve ekstraselliiler matriks proteinine baglar. Bu yapistiricinin
polimerizasyonu 20-30 sn sonra baslar ve baglarin giiclenmesi 2 dakika alir (13).

Bioglue genel cerrahi, beyin cerrahisi, tiroloji, gogiis cerrahisi ve kalp damar
cerrahisi alanlarinda  kullanilmaktadir. Bioglue’nun kulak burun bogazda

kullanimiyla ilgili sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur.

Sekil 9. Bioglue
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2.9. Bioglue’nun cerrahide kullanimi

Gogiis cerrahisinde, Hewitt ve ark. (14) Bioglue’yu koyunlarda torasik aort
cerrahisinde anostomoz i¢in kullanmislar. 3. ayda alinan biyopsilerin histopatolojik
incelemesinde minimal inflamatuar yanit goézlenmis. Ayrica bioglue kullaniminin
postoperatif kan kaybin1 azalttig1 izlenmistir.

Koyunlarda akciger parankim hasar1 ve bronsial anostomozda kullanilmis.
Minimal graniilom dokusu olusmus ve basarili bulunmustur (15).

Lemaire ve ark. (16) tarafindan domuzlarda frenik sinir ile temas sonrasinda
akut sinir hasar1 ve diyafram paralizisi gelistigi gosterildi.

Insanlarda akciger cerrahisinde stapler veya siitiir iizerine kullanilmig
postoperatif alveoler hava kagagimi ve goglis tiipli kalis siiresini azalttigi
gosterilmistir (17,18).

Lanu ve ark. (19) akciger kanseri ve bronsektazi nedeniyle opere olan ve
operasyon sonrasi bronkoplevral fistiil gelisen 3 hastada endoskopik olarak bioglue
kullanimi ile basarili tedavi saglandigini tesbit ettiler.

Kalp damar cerrahisinde, Gundry ve ark. (20) domuzlarda koroner arter
anostomozunda bioglue’yu kullanmislar minimal inflamatuar yanit tespit etmisler ve
etkin bulmuslardir.

Tavsanlarda ve domuzlarda koroner arter cerrahisinde ciddi graniilamatdz
inflamasyona neden oldugu gosterilmistir (21).

Fink ve ark (22) insanlarda intrakardiak cerrahide bioglue kullanmuslar.
Emboli ve bagska komplikasyon izlememis ve basarili sonuglar elde etmislerdir.

Lemaire ve ark. (23) juvenil domuzlarda aortik anostomozda Bioglue’yu
kullanmiglar. Histopatolojik incelemelerde ciddi fibrozis ve stenoz gelisimi
gozlemlemislerdir. Pediatrik cerrahide vaskiiler anostomozda Bioglue kullaniminin
kontraendike oldugu tesbit etmislerdir.

Yapilan caligmalarda insanlarda akut tip A aort diseksiyonunda etkili
bulunmustur (24,25).

Bernabeu ve ark. (26) Bioglue ile aort diseksiyonu onarimi sonrasinda 2
vakada emboli sonucu uzuv iskemisi bildirmektedirler.

Literatiirde Bioglue embolizasyonuna bagli oliimciil sag ventrikiil infarkti

gosterilmistir (27).

21



Beyin cerrahisinde dural kapamada kullanilmistir. BOS fistiilii, alerjik
reaksiyon ve graniilom gézlenmemistir (28).

Transsfenoidal ~ cerrahide  postoperatif BOS  kacagini  6nlemede
kullanilabilecegi gosterilmistir (29).

Plastik cerrahide insanlarda endoskopik kas kaldirmada basarili bulunmustur
(30).

Genel cerrahide stapler ile yapilan hemoroid operasyonlarinda kullanildiginda
kanama ve anal stenoz gibi komplikasyonlar1 6nledigi gosterilmistir (31).

Sicanlarda mastektomi sonrasi seroma olusumunu azalttifi gosterilmistir
(32). Meme kanseri cerrahisinde Bioglue kullanimi ile postopertif seroma oraninin
azaldigi gosterilmistir (33).

De La Portilla ve ark. (34) anal fistiilii olan 14 hastada Bioglue kullanmiglar
ve basgar1 oranini % 50 olarak bulmuslardir. Anal fistiilde Bioglue kullanilabilecegini
savunmaktadirlar.

Insanda yiiksek transsfinkterik fistiilde fistiil traktina Bioglue damlatildiktan
sonra transanal ilerletme flebi operasyonu uygulanmis. Ancak ciddi agri, piiriilan
akinti, abse gibi komplikasyonlar gézlenmistir (35).

Abbas ve ark. (36) tarafindan kompleks anal fistiilde Bioglue uygulanan 6
hastanin 4’tinde akut sepsis gelistigi gosterilmistir.

Stapler ile yapilan gastrojejunal anostomozda Bioglue kullanimmin
anostomozu gii¢lendirdigi gosterilmistir (37).

Endoskopik mide herni onariminda kullanilmigtir (38).

Inguinal hernide mesh fiksasyonunda giivenli, siiture kiyasla daha az agrili
bulunmustur (39).

Pankreas cerrahisinde fistiil olusumunu 6nlemek i¢in kullanilmis ancak etkin
bulunmamstir (40).

GO0z cerrahisinde; Travmatik sklera riiptiiriinde siitiir iizerine kullanilmistir
(412).

Bilateral kornea perforasyonu olan yenidoganda basari ile uygulanmistir (42).

Urolojide, laparoskopik parsiyal nefrektomide yiiksek oranda hemostaz
sagladigi gosterilmistir (43, 44).
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Vezikoiiretral anostomozda siitiir hatt1 {izerine kullanilmistir. Sadece siitiir ile
kiyaslandiginda operasyon siiresini uzattigi ve anostomozun kalitesini arttirmadigi
izlenmistir (45).

Laporoskopik nefrektomi sirasinda dalak hasarlanmasi olan 2 vakada Bioglue

kullanimi ile hemostaz saglandigi gosterilmistir (46).

3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz 18.06.2010 tarih ve 2010-09 sayr numarasit ile Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Etik Kurul Onay1 almistir. Calismamiz
Haziran 2010 ile Agustos 2010 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Hayvan Uretme ve Arastirma Laboratuarinda gergeklestirildi. Calismada
220-275 gr arasinda ve yaglart 8-10 ay arasinda degisen 16 adet disi Wistar albino
tipi sican kullanildi. On adet si¢an ¢alisma grubu, 6 adet sigan kontrol grubu olarak
belirlendi. Siganlar ayni laboratuar kosullarinda bakilip ayni gidalar ile beslendi.
Siganlardan alman doku oOrnekleri Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Laboratuarinda ayni patolog tarafindan incelendi. Operasyondan 5 saat Once
hayvanlarin beslenmeleri kesildi. Tiim hayvanlara operasyon oncesi 30 mg/kg’dan
ketamin hidrokloriir (Ketalar) intramiiskiiler uygulanarak anestezi saglandi. On
mg/kg Sefazolin Na preoperatif antibiyotik profilaksisi olarak intramiskiiler
zerkedildi. Operasyon sahasi polividon iyod (betadin®) ile silindi. Cerrahi alanin
daha iyi degerlendirilebilmesi igin cerrahi mikroskop (SHIN-NIPPON OP-2)
kullanildi. Sonra kolumellaya ve septuma 0,1-0,2 ml % 2 lidokain hidrokloriir + 1:
80 000 epinefrin (Jetokain®) infiltrasyonu yapildi. Siganlara agik teknik septoplasti
denendi ancak basarili olunamayinca transkolumellar insizyonu takiben
hemitransfiksiyon insizyonu yapilarak septuma goriis saglandi. Mikroskop altinda
tek tarafli mukoperikondrial flep elevasyonu yapildi. Siganlarda mukoperikondrial
flepler ¢ok ince oldugundan ciddi mukoza ve kartilaj hasar1 olanlar ¢aligmadan
¢ikarildi. Siganlar iki gruba ayrildi. Birinci grupta septuma tek tarafli
mukoperikondrial elevasyon sonrast Bioglue uygulanarak mukoperikondrium

septuma sabitlendi. Ikinci grup kontrol grubu olarak belirlendi ve tek tarafl
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mukoperikondrial elevasyon sonrast mukoperikondrium septum {iizerine yatirildi ve
tizerine merocel tampon yerlestirildi. Operasyonlar ayni cerrah tarafindan yapildi.
Transkolumellar insizyonlar 4-0 multiflaman poliglaktin 910 (Vicryl®) ile siitiire
edildi. Kontrol grubunda merocel tamponlar 2 giin sonra ¢ikarildi. Iki grup 2. giin
hematom acisindan karsilastirildi. Ikinci haftada ¢alisma grubundan 6, kontrol
grubundan 3 adet ve 4. haftada ¢alisma grubundan 4, kontrol grubundan 3 adet sigan
yiiksek doz intrakardiak ketamin hidrokloriir verilerek sakrifiye edildi.

Mukoperikondrium ve septumdan histopatolojik incelemeler yapilmasi igin
doku oOrnekleri alindi. Alman doku Ornekleri formaldehid soliisyonu igerisinde
sakland1. Patoloji laboratuvarinda hemotoksilen-eozin ile boyandi. Isik mikroskopu
ile ayn1 patolog tarafindan degerlendirildi.

Postoperatif takiplerde hematom olusumu, histopatolojik olarak yabanci
cisim reaksiyonu, inflamasyon derecesi, graniilasyon dokusu, fibrozis, kartilaj hasari,
silia goblet hasar1 varlig1 arastirilmasi planlandi.

Her parametre kendi i¢inde siniflandirild;

1. Yabanci cisim reaksiyonu, 0- yok 1- var
2. Inflamasyon derecesi, 0-yok 1-az 2-orta  3- yaygin
3.Graniilasyon dokusu, 0- yok 1- var
4. Fibrozis, 0- yok 1- var
5. Kartilaj hasari, 0- yok 1- var

6. Silia ve goblet hiicre hasar1  0- yok 1- var
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Sekil 10. Calismada kullanilan mikroskop. (SHIN-NIPPON OP-2)

Sekil 11. Ketalar anestezisi sonrasi bir rat.
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Sekil 12. Calismada kullanilan cerrahi aletler.
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Sekil 13. Sigan nazal septum ve mukoperikondriumunun goriintiisii.
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4. BULGULAR

Postoperatif 2. giinde kontrol grubunun merocel tamponlari c¢ekildi.
Postoperatif 2. glin ¢calisma grubu ve kontrol grubu hematom agisindan incelendi.
Hicbir olguda hematom izlenmedi.

Ikinci hafta histopatolojik sonuglar1 tablo 1°de 4. hafta histopatolojik
sonugclari tablo 2’de verilmistir.

Ikinci haftada alman o6rneklerde inflamasyon derecesi kontrol grubunda
anlamli diizeyde diisik bulundu (p=0,031). 4. haftada yapilan histopatolojik
incelemelerde iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

Kontrol grubu olgularmin 2. hafta biyopsilerinde sadece bir tanesinde
graniilasyon dokusu izlendi. Calisma grubunun 2. hafta biyopsilerinin hepsinde
graniilasyon dokusu izlendi ve iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,017).

Kontrol grubu ve ¢aligma grubunun 4. hafta biyopsilerinde, ¢alisma grubunda
5 olguda graniilasyon dokusu izlenirken, kontrol grubunda 3 olguda minimal
graniilasyon dokusu olustugu gozlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05).

Kontrol grubunun 2. hafta incelemelerinde fibrozis izlenmezken calisma
grubunun hepsinde fibrozis goriildii. Fibrozis olusumu agisinda iki grup arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p =0.001).

Dordiincii hafta biyopsilerinde iki grupta da farkli derecelerde fibrozis
izlendi. Fibrozisin mevcut olup olmamasi agisindan fark anlamli degildi
(p>0.05).Ancak kontrol grubundaki fibrozis sadece minimaldi.

Silia ve goblet hiicresi hasar1 kontrol grubunda 2. ve 4. hafta biyopsilerinde
hi¢bir olguda izlenmezken calisma grubunda 8 olguda izlendi. Silia ve goblet hiicre
hasar1 kontrol grubunda anlamli diizeyde diisiik oranda gozlenmistir (p=0.008)
(p=0.024).

Kontrol grubunda 2. ve 4. hafta biyopsilerinde yabanci cisim reaksiyonu
izlenmezken calisma grubunda 8 olguda yabanci cisim reaksiyonu izlendi. Yabanci
cisim reaksiyonu goriilme siklig1 agisindan kontrol ve ¢alisma grubu arasindaki fark
anlamli bulundu (p=.0.008) (p=0.024).
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Kontrol grubu 2. hafta incelemelerinde kartilaj hasar1 izlenmezken ¢alisma
grubunun tamaminda kartilaj hasar1 goriildii. Kartilaj hasari kontrol grubunda
anlamli  diizeyde diisiik oranda gozlenmistir (p=0.001). Dordiincii hafta
biyopsilerinde ¢alisma ve kontrol grubunda kartilaj hasari olusumu agisindan
anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

Kontrol grubunda higbir olguda septal perforasyon izlenmezken c¢aligma
grubunun tamaminda septal perforasyon izlendi.

Calisma grubu 4. hafta doku Orneklerinden sadece birinde fibrozis,
inflamasyon derecesi, kartilaj hasari, silia ve goblet hiicre hasart alinan materyalin
yetersizligi nedeniyle degerlendirilemedi ve yok kabul edildi. Ancak bu doku
orneginde yabanci cisim reaksiyonu izlenmis olup drnek alinirken septumda genis

perforasyon oldugu gortildii.
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4.1. Istatistik analiz
Ikinci ve 4. haftalarda iki grup arasinda histopatolojik inceleme sonuglar
Likelihood Ratio ki-kare testi ile incelenmistir. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi

Tablo 1. Gruplara gore 2. hafta histopatolojik inceleme sonuglari

Histopatolojik | Kontrol Grubu Calisma Grubu
) Derecesi P
inceleme sonucu sayl % sayl %
Yabana cisim | Var 0 0 5 83.3
0.008
reaksiyonu Yok 3 100 1 16.7
0 0 0 0 0
inflamasyon 1 3 100 1 16.7
0.031
Derecesi 2 0 0 2 33.3
3 0 0 3 50
Graniilasyon Var 1 33.3 6 100
0.017
dokusu Yok 2 66.7 0 0
Var 0 0 6 100
Fibrosiz 0.001
Yok 3 100 0 0
Var 0 0 6 100
Kartilaj hasar 0.001
Yok 3 100 0 0
Silia-Goblet Var 0 0 5 83.3
0.008
Hiicre hasari Yok 3 100 1 16.7
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Tablo 2. Dordiincii hafta sonuglari.

Histopatolojik | kontrol calisma
) Derecesi P
inceleme sayl % sayl %
Yabana cisim | Var 0 0 3 75
. 0.024
reaksiyonu Yok 3 100 1 25
0 1 33.3 1 25
Inflamasyon 1 1 33.3 0 0
0.167
Derecesi 2 1 33.3 0 0
3 0 0 3 75
Graniilasyon | Var 3 0 3 75
0.265
dokusu Yok 0 100 1 25
Var 2 66.7 3 75
Fibrosiz 0.810
Yok 1 33.3 1 25
Var 3 0 3 75
Kartilaj hasari 0.265
Yok 0 100 1 25
Silia-Goblet Var 0 100 3 75
0.024
Hiicre hasar1 | Yok 3 0 1 25
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4.2. Patolojik inceleme

Resim 1. Calisma grubunda 2. haftada alinan Ornekte graniilasyon dokusu
izlenmektedir. H+E X 100

Resim 2. Calisma grubunda 2. haftada alinan doku Orneginde yabanci cisim

reaksiyonu goriilmektedir. H+E X 100

31



Resim 3. Calisma grubu 4. haftada alinan doku 6rneginde yabanci cisim reaksiyonu
izlenmektedir. H+E X 100

Resim 4. Calisma grubuna ait 2. hafta doku 6rneginin histopatolojik incelemesi.
Kartilaj hasar1 izlenmektedir. H+E X 100
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5. TARTISMA

Nazal septal cerrahi kulak burun bogaz hekimlerinin en sik yaptigi
operasyonlardan biridir.

Glinlimiizde nazal septal cerrahi sonrasi kanama kontrolii, septal hematom ve
perforasyon olusumunun 6nlenmesi, mukoperikondrial fleplerin yerine oturtulmasi,
septumun stabilizasyonu igin ¢esitli nazal tamponlar ve septal siitiir teknikleri
uygulanmaktadir (47,48).

Glintimiizde en sik kullanilan tampon ¢esitleri ekstrafor, eldiven parmagi ve
meroceldir (47). Hangi tamponun ne kadar siire ile kullanilacagi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Baz1 cerrahlar ilk giin tamponlari ¢ikarirken bazilar1 yedi giline kadar
tutabilmektedir (48).

Tampon sec¢imi sirasinda kulanim kolaylig1 en yiiksek olan, nazal mukozaya
minimal hasar verecek tampon se¢ilmelidir. Merocel tampon, kullanim1 kolay, ¢evre
dokuya dengeli basi olusturan bir tampondur (47).

Nazal tampon uygulamasi mukoza hasari, hipoksi, yabanci cisim reaksiyonu,
enfeksiyon, allerji, toksik sok, kardiyovaskiiler degisiklikler ve kanamaya sebep
olabilir (47,48). Uyku problemleri, erken postoperatif agri ve tampon g¢ikarimi
sirasinda duyulan siddetli agrilar gozlenebilir. Ayrica hipoksemi, kardiak aritmi ve
mortalite riskini arttirabilecegi yoniinde ¢aligmalar yapilmustir (49).

Septal cerrahi sonrast agri hastanin yasam Xkalitesini azaltan en Onemli
komplikasyondur. Yapilan calismalarda tamponun transseptal siitiire gére daha agril
oldugu bulunmustur (48).

Yapilan birgok calismada nazal tampon yerlestirilmesi ve septal siitiir
uygulamas: arasinda histolojik degisiklikler ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan farklilik izlenmemistir (48,49).

Transseptal siitiir tekniklerinin nazal tampona alternatif olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak septal siitiir uygulamasi yabanci cisim reaksiyonu, uygulama
zorlugu ve operasyon siiresini uzatma gibi dezavantajlar1 vardir.

Son donemlerde literatiirde bu yontemlere alternatif olarak fibrin glue ve

siyanoakrilat gibi doku yapistiricilariyla ilgili ¢alismalarin oldugunu gérmekteyiz.
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Doku yapistiricilart cerrahide adezyon, hemostaz ve yara iyilesmesini
artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu iriinler genelde sentetik veya biyolojik
olarak tanimlanabilir. Sentetik doku yapistiricilar1 esas olarak siyanoakrilattan elde
edilir ve cilt yaklastirmasi i¢in kullanilir.

Biyolojik yapistiricilar ise esas olarak fibrin yapistiricilardir ve homolog
veya otolog iiriinler olarak siniflandirilir. Bu firiinler yaygin sekilde dahili doku
yapistiricilari olarak ve yara adezyonu i¢in kullanilmaktadir.

Biz de bu ¢alismada hem sentetik hem biyolojik 6zelligi olan basta kalp
damar cerrahisi olmak iizere birgok alanda basari ile kullanilan Bioglue’yu nazal
tampona alternatif olarak siganlarda deneysel septum cerrahisinde kullanarak
etkinligini arastirdik.

Bioglue’nun daha 6nce septum cerrahisinde kullanildigina dair literatiirde bir
veriye rastlamadik. Siyanoakrilat ve fibrin glue ile yapilan nazal septal cerrahi
caligmalarinin sonuglart ile bizim ¢aligmamizi karsilagtirma firsati bulduk.

Alkan ve ark. (50) yaptig1 caligmada tavsanlarda septal kartilajin anterior
nazal spinaya tesbit i¢in N-butil-2 siyanoakrilat kullanilmistir. Septum tabandan
ayrildiktan sonra bilateral mukoperikondrial flep elevasyonu yapilmig. Septum
calisma grubunda siyanoakrilat ile nazal spinanin 3 mm lateraline sabitlenmis,
kontrol grubunda ise tabandan ayrildiktan sonra 3 mm lateralinde doku yapistiricisi
kullanilmadan serbest birakilmis. Calisma grubunda 10 vakadan 8’ inde septumun
ayni sekilde sabitlendigi noktada oldugu izlenmis ve kontrol grubuna goére bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. Ugiincii haftada yaygin, 4.,
5. ve 6. haftalarda orta, 7. haftada hafif derecede inflamasyon goriiliirken 8. ve 12.
haftalar arasinda inflamasyon izlenmemis. Calisma grubunda sadece 4. haftaya ait
doku Orneginde graniilasyon dokusuna rastlanmis olup kontrol grubunda hig
izlenmemistir. Inflamasyon diizeyinde, graniilasyon dokusu olusumu arasinda iki
grup arasinda anlamli fark izlenmemis olup hi¢bir doku 6rneginde yabanci cisim
reaksiyonu, nekroz goriilmemistir.

Bizim c¢alismamizda calisma grubunun tamaminda septal perforasyon ve 8
olguda yabanci cisim reaksiyonu izlenmistir. Kontrol grubunda yabanci cisim

reaksiyonu ve septal perforasyon izlenmemistir.
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Kontrol grubunda 2. haftada minimal inflamasyon izlenmis olup iki grup
arasinda anlaml fark izlenirken 4. haftada inflamasyon kontrol grubunda hafif orta
diizeyde olup iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi.

Aksoy ve ark. (51) tavsanlarda deneysel septum cerrahisinde N-butil
siyanoakrilatt kullanmislardir. Kirkiki Yeni Zellanda tavsanit 3 gruba ayrilmis. 1.
grup yani ¢alisma grubunda septuma bilateral mukoperikondrial elevasyon sonrasi
siyanoakrilat uygulanarak flepler sabitlenmis. ikinci grupta flepler merocel tampon
ile sabitlenmis. Ugiincii grupta ise hicbir sabitleme yontemi kullanilmadan flepler
septum iizerine yatirilmis. Dordiincii ve 12. haftalarda biyopsiler alinmis. Calisma
grubunda sadece 1 olguda septal hematom izlenirken merocel tampon uygulanan 2.
grupta 10, 3. grupta ise 4 olguda izlenmistir. Istatistiksel olarak grup 1 ve 2 arasinda
anlaml fark izlenmistir.

Bizim ¢alismamizda higbir olguda septal hematom izlenmedi. Bu ¢aligmada
4. haftada higbir olguda septal perforasyon goriilmezken 12. haftada sadece grup 1 de
1 olguda septal perforasyon izlenmis olup gruplar arasinda anlamli fark
izlenmemistir.

Bizim ¢aligmamizda ¢alisma grubunun tamaminda septal perforasyon
izlenirken kontrol grubunda higbir olguda septal perforasyon izlenmedi.

Grup 1 de 4. haftada 2 yabanci cisim reaksiyonu ve 12. haftada 1 tane
yabanci cisim reaksiyonu goriilmiis. Diger gruplarda yabanci cisim reaksiyonu
izlenmemistir.

Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda yabanci cisim reaksiyonu izlenmezken
calisma grubunda 8 olguda goriilmiistiir.

Graniilasyon dokusu olusumu 12. haftada azalarak 4. ve 12. haftada hepsinde
izlenmis. 4. ve 12. haftada hafif derecede inflamasyon tesbit edilmis.

Bizim ¢alismamizda kontrol grubu olgularinin 2. hafta biyopsilerinde sadece
bir tanesinde graniilasyon dokusu izlendi. Caligma grubunun 2. hafta biyopsilerinin
hepsinde graniilasyon dokusu izlendi. 4. haftada kontrol grubunda minimal olmak
tizere ¢aligma grubunda bir 6rnek hari¢ hepsinde graniilasyon dokusu izlendi.

Deneysel septum cerrahisinde tavsanlarda hemostatik ve doku adezyonu

ozelligi ile beraber diisiik komplikasyon oranlartyla siyanoakrilatin nazal tampona
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alternatif olabilecegi yapilan bu iki ¢alismada gosterilmistir. Gilinlimiizde halen
insanlarda kullanima baslanmamustir.

Bazi1 caligmalarda tampona alternatif olarak fibrin glue septal fleplerin
stabilizasyonunda komplikasyonsuz ve basarili bir sekilde uygulanmistir (50,51).

Daneshrad ve ark. (52) 100 hastada septum cerrahisinde siitiir ve tampon
kullanmadan sadece fibrin glue kullanmiglar. Hi¢bir vakada hematom, enfeksiyon,
septal perforasyon izlenmemis. Bizim g¢alismamizda da hematom ve enfeksiyon
bulgulari izlenmemesine ragmen tim ¢alisma grubunda septal perforasyon
izlenmistir.

Yapilan bir c¢alismada septum cerrahisinde fibrin glue kullanimi ile
postoperatif mukosilier klirensin azaldigi tesbit edilmis. (54).

Erkan ve ark. (55) siganlarda yaptiklar1 deneysel septum cerrahisiyle fibrin
glue kullanimmin nazal septal dokulara etkisini ilk kez histopatolojik olarak
gostermislerdir. Silia ve goblet hiicre hasari, mukozal hasar, perikondrium ve kartilaj
kalinliginda azalma, ciddi inflamasyon, segmental kartilaj kayb1 gibi
komplikasyonlar izlenmistir.

Bu sonuglara dayanarak septum cerrahisinde fibrin glue kullaniminin
mahsurlu olabilecegini belirtmislerdir.

Bu c¢alismanin sonuglart bizim c¢alismamizin sonuclari ile benzer ozellikler
tasimaktadir. Bizim ¢alismamizda da kontrol grubunda silia ve goblet hiicresi hasari
izlenmezken ¢alisma grubunda 8 olguda izlenmistir. Ayrica bu ¢alismada segmental
kartilaj kaybindan bahsetmektedir. Bizim ¢alismamizda da kartilaj hasar1 ve tiim
calisma grubunda septal perforasyon izlenmistir.

Bizim g¢alismamizda kontrol grubunda olusan minimal kartilaj hasarinin,
beraberinde inflamasyon, fibrozis ve graniilasyon dokusu olusumunun minimal
olmasi, ayrica silia ve goblet hiicresi hasar1 ve yabanci cisim reaksiyonu izlenmemesi
nedeniyle, sadece cerrahi sirasinda mukoperikondrial flep kaldirilmasi sirasinda

meydana gelen travmaya bagli olabilecegi diisiiniildii.
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Otolaringolojide Bioglue uygulamalarina iliskin sinirli sayida bildiri vardir.

Friedman (56) ve Schalch (56) orta konka medializasyonunda basarili bir
sekilde kullanmislardir.

Sidle ve ark. (57) endoskopik kas kaldirma operasyonu olan 80 hastada
Bioglue kullaniminin giivenli ve etkili oldugunu bildirmistir.

Sen ve ark.nin (58) tecriibelerine dayanarak yayinladiklart son bildiride,
Bioglue’nun, akustik néronoma cerrahisinde kabul edilemeyecek kadar yiiksek bir
insidansda serebrospinal sivi kacagma (%62.5) neden olmasindan dolay1
kullanilmamasi gerektigini tavsiye etmislerdir.

Sonug¢ olarak literatiir incelendiginde Bioglue’nun bir¢ok cerrahi alanda
basariyla uygulanmasina ragmen, ciddi riskleri ve yan etkilerinin ve bizim
caligmamizda oldugu gibi basarisiz sonuglarinin oldugu goriilmiistiir. Bioglue’nun
nazal kartilaj septum ve mukozada hasara neden olmasi sebebiyle nazal septum
cerrahisinde doku yapistiricist olarak kullanilmasinin uygun bir tercih olmadigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Kontrol ve galisma grubunda hicbir olguda postoperatif donemde kanama,
enfeksiyon, hematom izlenmedi.

Deneysel hayvan calismamizda ¢alisma grubuna ait 10 nazal septal kartilajin
tamaminda perforasyon gozlenirken kontrol grubunda hi¢ perforasyon
izlenmedi.

Kontrol grubunda higbir olguda yabanci cisim reaksiyonu izlenmezken ¢aligma
grubunda 8 doku 6rneginde yabanci cisim reaksiyonu izlendi.

Ikinci hafta biyopsilerinde ¢alisma grubunda inflamasyon diizeyi anlamli olarak
yiikksek bulunmustur. 4. haftadaki inflamasyon diizeyinde ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Ikinci hafta biyopsilerinde graniilasyon dokusu olusumu arasindaki fark
calisma grubu agisindan anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu ve
calisgma grubunun 4. hafta biyopsilerinde, c¢alisma grubunda 5 olguda
graniilasyon dokusu izlenirken, kontrol grubunda 3 olguda minimal
graniilasyon dokusu olustugu gozlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Fibrozis 2. haftada kontrol grubunda hi¢ izlenmezken 4. haftada minimal
fibrozis izlenmistir. Caligma grubunda 2. ve 4. haftalarda fibrozis olusumu
gorilmiistiir.

Kontrol grubunda hicbir olguda silia goblet hiicre hasar1 izlenmezken caligma

grubunda 8 doku 6rneginde silia ve goblet hiicre hasari izlendi.
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