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TAVSAN NAZAL KEMIGINDE KLASIiK OSTEOTOMI,
PIEZO OSTEOTOMI VE TESTERE OSTEOTOMI SONRASI
IYILESME SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

OZET:

Giris

Rinoplasti, 130 yili askin bir tarihi olan, giiniimiizde en c¢ok uygulanan estetik
prosediirlerden biridir. Hastalarin en kisa siirede normal hayatina donme istegi
nedeniyle cerrahlarin daha az invaziv prosediirler ve aletler arayis1 giiniimiizde hala
devam etmektedir. Lateral osteotomi, agik catiy1r kapatmak, asimetrik lateral duvari
diizeltmek, deviye kemik yapiy1 diizeltmek ve burnu daraltmak i¢in yapilir. Lateral
osteotomiye bagl bir takim komplikasyonlar olup bunlar; kanama, uzamis 6dem ve
ekimoz, kemik catinin asir1 daraltilmasina baglh burun tikaniklig, estetik deformite ve
asimetridir.

Gereg ve Yontem

24 adet Yeni Zelanda tavsani piezocerrahi, chisel osteotomi ve testere osteotomi grubu
olacak ve her grupta 8 hayvan olacak sekilde 3 gruba ayrildi. 1. gruptaki hayvanlarin
her iki nazal kemigine piezocerrahi alet ile, 2. gruptaki hayvanlara testere ile, 3.
gruptaki hayvanlara chisel ile osteotomi yapilmistir. Bir, iki, ii¢ ve besinci haftalarda
her gruptan 2’ser hayvan sakrifiye edilerek histopatolojik inceleme i¢in ayrilmstir.
Histopatolojik inceleme Lane ve Sandhu skorlama sistemine gore yapilmaistir.
Bulgular

Testere ve chisel grubunda bir, iki, li¢ ve besinci haftalarda toplam puan piezocerrahi
grubundan anlamli olarak daha diisiiktii. Testere ve chisel grubunda besinci hafta
kortikal kemik degeri piezocerrahi grubundan anlamli olarak daha diistiktii. Testere ve
chisel grubunda besinci hafta kecemsi kemik degeri piezocerrahi grubundan anlamli
olarak daha diisiiktii. Testere ve chisel grubunda besinci hafta union degeri
piezocerrahi grubundan anlamli olarak daha diisiiktii.

Sonug

Piezocerrahi osteotomi grubunda kegemsi kemik ve kortikal kemik olusumunun,

testere ve chisel osteotomi grubundan daha iyi oldugu ve piezocerrahi aletlerin

\



konvansiyonel aletlerle yapilan osteotomiye histopatolojik sonuglar agisindan daha

iistiin oldugu bu ¢alisma sonuglartyla ortaya konmustur.

Anahtar Kelime: Rinoplasti, piezocerrahi, testere, chisel, konvansiyonel osteotomi.
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COMPARISON OF THE HEALING RESULTS AFTER
CLASSICAL OSTEOTOMY, PIEZO OSTEOTOMY AND
SAW OSTEOTOMY IN THE RABBIT NAZAL BONE

ABSTRACT

Introduction

Rhinoplasty is one of the most performed aesthetic procedures today, with a
history of more than 130 years. Due to the desire of patients to return to their
normal life as soon as possible, surgeons' search for less invasive procedures and
instruments continues today. Lateral osteotomy is performed to close the open
roof, correct the asymmetrical lateral wall, correct the deviated bone structure,
and narrow the nose. Some complications related to lateral osteotomy are;
bleeding, prolonged edema and ecchymosis, nasal obstruction due to excessive
narrowing of the bony roof, aesthetic deformity and asymmetry.

Methods

24 New Zealand rabbits were divided into 3 groups as piezosurgery, chisel
osteotomy and saw osteotomy groups and 8 animals in each group. Both nasal
bones of the animals in the 1st group were made osteotomy with a piezosurgical
instrument, the animals in the 2nd group were made with a saw, and the animals
in the 3rd group were made with a chisel. At one, two, three and fifth weeks, 2
animals from each group were sacrificed and reserved for histopathological
examination. Histopathological examination was performed according to the
Lane and Sandhu scoring system.

Results

The total score in the saw and chisel group at first, second, third and fifth was
significantly lower than the piezosurgery group. In the saw and chisel group, the
cortical bone value at the fifth week was significantly lower than the
piezosurgery group. The fifth week cancellous bone value was significantly
lower in the saw and chisel group than the piezosurgery group. The union value
at the fifth week was significantly lower in the saw and chisel group than the
piezosurgery group.

Conclusion

VI



The results of this study revealed that the cancellous bone and cortical bone was
better in the piezosurgery osteotomy group than the saw and chisel osteotomy
group, and that osteotomy performed with piezosurgical instruments was
superior to osteotomy performed with conventional instruments in terms of

histopathological results.

Key words: Rhinoplasty, piezosurgery, saw, chisel, conventional osteotomy.



1.GIRIS VE AMAC

Rinoplasti giiniimiizde en ¢ok uygulanan estetik prosediirlerden biridir!. Tiim
estetik cerrahi prosediirlerin en zarif ama en zoru oldugu kabul edilen estetik ve
rekonstriiktif rinoplasti operasyonlar;, 130 yili askin siiredir yapilmaktadir’>. Son
yillardaki cerrahi tekniklerdeki biiytik degisiklikler, osteotomiler, hump rediiksiyonu
ve orta ¢at1 yaklagimlarim biiyiik 6l¢iide degistirmistir>.

Hastalarin en kisa siirede normal sosyal yasantisina donme iste§i bir¢cok cerrahin
daha minimal invaziv prosediirleri benimsemesi agisindan onemli bir faktor halini
almistir. Bu gibi nedenlerle cerrahi sonrasi morbiditeyi azaltacak farkli osteotomi
yontemleri ele alinmustir®.

Lateral, transvers, paramedian dahil olmak iizere birgok osteotomi mevcuttur®.
Rinoplastide lateral osteotomi hump rezeksiyonu sonrasi agik catiy1r kapatmak,
asimetrik lateral duvari diizeltmek, deviye kemik yapiy1 diizeltmek ve burnu daraltmak
i¢in yapilir®. Osteotomi islemleri, chisel, internal osteotom, testere, piezo ve elektrikli
testere gibi bircok aletle yapilabilir.

Kanama, enfeksiyon, 6dem ve ekimoz gibi erken komplikasyonlar, rinoplasti
operasyonlarinin tiim adimlarinda olabilir, ancak kirik kemiklerin asir1 hareketliligi
gibi baz1 komplikasyonlar lateral osteotomiye Ozgiidiir. Lateral osteotomiye bagli
komplikasyonlar kanama, uzamis 6dem ve ekimoz, kemik catinin asir1 daraltilmasina
bagli burun tikanikl1g1, estetik deformite ve asimetridir’.

Yaptigimiz literatiir taramasinda konvansiyonel aletlerle yapilan osteotominin,
piezo elektrikli aletlerle yapilan osteotomiye kiyaslandigi ¢alisma sayisi sinirliydi. Bu
calisma; rinoplastinin Onemli basamaklarindan biri olan osteotomi isleminin,
rinoplastide kullanim siklig1 giderek artmakta olan piezo elektrikli aletlerle ve
konvansiyonel yontemle yapilmasina bagli histopatolojik siirecin tavsan nazal

kemiginde degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.RINOPLASTI TARIHCESI

Modern rinoplastinin ortaya cikist 19. yiizy1l ortalarina rastlamaktadir. {1k kez
1845°te Diffenbach® Operative Chirurgie isimli makalesinde kozmetik goriiniimii
iyilestirmek igin rekonstriikte edilmis burnun operasyon konseptini anlatmistir. 11k
defa 1891°de Monks’, saddle nose deformitesini diizeltmek icin serbest kemik greftleri
kullanimini tanimlamigtir. Yine 1891°de Amerikali bir Kulak Burun Bogaz Hekimi
olan John Roe!?, nazal dorsal hump eksizyonu yaptig1 bir kadini1 sunmustur.

1898°de Joseph'!, ilk defa rediiksiyon rinoplasti yaymini sunmustur. 1928’de
Jacques Joseph!?, Nasenplastik und Sonstige Gesichtsplastik isimli kitabmn1 yayinladi
ve kozmetik rinoplastiyi popiiler hale getirdi. 1932°de ise modern teknikleri
tanimlamustir'®. Sheehan'*, kolumellar insizyonu ve nazal tip boyunca nazal kemiklere
tiinel acilmasii savunmustur. Kostal kikirdak grefti dik agiyla biikerek nazal tip ve
kolumellaya yerlestirerek nazal tipin kaldirilmasini saglamistir. Rethi'>!, 1929’ da
Rethi insizyonu veya teknigi olarak bilinen transkolumellar cilt insizyonunu
tanimlamistir. Roy'”, dokular1 kolumelladan ve nazal tipten nazal kemiklere kadar
ayiran mukozal bir insizyon yoluyla, kostal kikirdak grefti kullanilarak nazal tipin
kaldirilmasi teknigini tanimlamistir.

Perkutan lateral osteotomi ilk defa 1955°te Goria'® tarafindan tanimlanmis ve
boylece daha kontrollii osteotomi yapilabildigi savunulmustur.

Goodman'®, kapali rinoplasti tekniginden agik teknige gecisi tanimlamstir ve
bu teknik Anderson ve ark.?° tarafindan rafine edilip popiilarize hale getirilmistir.

Gunter ve Rohrich?!, sekonder rinoplasti i¢in cerrahi yaklasimda sekonder
rinoplastiye gecisle sonuclanan agik rinoplasti teknigini tanimlamislardir.

Sheen??, rinoplastiyi takiben orta gatiy1 yeniden yapilandirmak igin spreader

greft kullanimini tanimlamaistir.



2.2.NAZAL KEMIiK EMBRiYOLOJISi

Burnun gelisimini tamamlamig son hali kompleks bir kombinasyon
sonucudur. Frontal ¢ikint1 kdpriiyii, birlesmis medial nazal prominensler burnun orta
sirtin1 ve tipi, lateral nazal ¢ikintilar alae'yi ve kikirdak nazal kapsiil septumu ve nazal
konkay1 olusturur.

Gebeligin ticiincii haftasindaki gelisim sirasinda, noral krest hiicreleri orta
ylize dogru kaudal goclerini tamamlar. Frontonazal proses asagi dogru go¢ eder ve
nazal plakodlar olarak bilinen iki ¢ikintiya ayrilir. Bu nazal plakodlar, nazal kavite ve
ilkel koana olmak iizere kaynasirken nihayetinde ektoderm ve mezensimi igerecektir.

Embriyonun devam eden biiyltimesi hem nazal plaklari hem de maksiller
cikintilar1 orta hatta bir araya getirerek maksillay1 ve dis burnun baslangicini olusturur.
Frontonazal ¢ikinti, burnu iki bosluga bolen nazal septumu olusturmaya devam eden
alt mezodermik ¢ikintiya yol agar?.

Ilkel burun boslugu ve agiz, baslangigta bukkonazal membran ile ayrilir. Bu
membran, nazal saclar arkaya dogru uzandik¢a yavas yavas incelir ve sonunda koanay1
olusturmak tiizere pargalanir. Frontal ve maksiller prosesler, iist dudagin lateral tigte
ikisine, siiperior alveolar sirtlara ve palatal raflara orijin vermek icin birlesir. Medial
nazal ¢ikintilar, alt lateral kikirdaklarin filtrumunu ve medial krusunu olusturmak icin
maksiller ¢ikint1 ile birlesir. Lateral nazal prosesler, burun kemiklerini, iist yan

kikirdaklar1 ve alt yan kikirdaklarin yan kabuklarini olusturur?*.

2.3.NAZAL KEMIiK ANATOMISI

Kemik piramit her iki nazal base line’in 6n ve iistiinde ¢ikinti yapan dis
burnun kemikli kismidir. Kemik piramidi, nazal kemikler, frontal kemigin nazal kism1
ve maksiller kemiklerin frontal prosesleri olusturur. En iist noktasina nazofrontal ag1
yada nasion, en alt noktasma rhinon yada K noktasi ad1 verilir®.

Nazal kemikler kii¢iik, dikdortgen, boyut agisindan degiskenlik gosterebilen
ve her iki maksillanin frontal ¢ikintilar1 arasina yerlesmis kemiklerdir. Her nazal
kemigin internal ve eksternal olmak tizere iki ylizeyi, {ist, alt, lateral ve medial olmak

izere dort kenar1 vardir. D1s ylizey alcalan bir konkavo-konveks bir yiizeye sahiptir ve



transvers olarak konvekstir, Internal yiizeyinde &n ethmoid siniri bulunduran
longitudinal bir oluk bulunur. Ust kenar frontal kemigin nazal prosesleri ile, lateral
kenar maksiller kemigin frontal ¢ikintisi ile ve i¢ yiizeyi orta hatta ethmoid kemigin
perpendikiiler laminas1 ve nazal septal kartilaj ile devamlidir®®. Nazal kemikler
piriform aperturanin iist sinirin1 yapmaktadir. Kranialde daha dar ve kalin, kaudalde
daha ince ve genistirler. Birbirlerine orta hatta internazal suturu olusturan hafif tirtikl
kenarlarla baglanirlar. Dorsal yiizeyi piiriizsiizdiir ve burun boslugunun 6n duvarinin
bir kismini olusturur. Nasal kemiklerde siklikla kii¢iik kan damarlarinin kemik igine

penetrasyonuna bagli nasal foraminalar goriiliir®’.

Sekil 1. Kemik piramit (1-nazal kemik, 2-frontal kemik nazal proses, 3-maksilla
frontal proses, 4-internazal sutur, 5-nazomaksiller siitur, 6-frontanazal sutur, 7-

frontomaksiller sutur, 8-anterior nazal spine, 9-intermaksiller sutur)



2.4.NAZAL KEMiK VASKULARIZASYONU

2.4.1.Arterler

Eksternal nazal piramidin vaskiilaritesi olduk¢a degiskendir ve genellikle
asimetriktir. Nazal piramidin kanlanmasi asil olarak eksternal karotid arterin bir dali
olan fasiyal arter tarafindan saglanir. Fasiyal arter, anguler arter ve superior labial arter
olarak dallanir. Ek olarak nazal dorsum kismen internal karotid arterin bir dali olan
oftalmik arterin terminal dali-dorsal nazal arter ve nazal kemik ile upper lateral kartilaj
arasinda ¢ikan anterior ethmoid arterin eksternal nazal dali tarafindan kanlandirilir.

Iki fasiyal ve iki oftalmik arter olmak iizere, dort ana arter ve bunlarin dallar,
herhangi bir fizyolojik veya patolojik durumda nazal kan akiminin saglandigi
benzersiz bir anastomoz sistemi olusturur. Tiim arteryel sistem nazal SMAS iginde yer

alir?’.
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Sekil 2. Burun eksternal kanlanmasi



2.4.2.Venler

Vendz drenaj ise ayni isimli arterlere eslik eder. Venoz drenaj oftalmik
venler yoluyla kaverndz siniise olmaktadir. V. dorsalis nasi ile V.oftalmika
superior ve inferiora, buradan kaverndz siniise; V.angularis ile V.fasialis
anteriora dokiiliir®®,

2.4.3.Lenfatikler

Eksternal burun bolgesi, septumun anterior kismi ve lateral nazal

duvar anterior kismi submandibuler ve submental lenf nodlarina drene olur?®.

2.5.NAZAL KEMIiK iNNERVASYONU

Nazal duyusal innervasyon genel olarak N. trigeminus tarafindan saglanir.
Nazal dorsum, radix, ve burun lateralleri tist kisimlar1 oftalmik sinirin supratroclear ve
infratroclear dallar1 ile innerve edilirken alar kanatlar, lateral nazal duvar ve
kolumellanin bir kismi maksiller sinirin infraorbital dali ile gerceklestirilir?®. Anterior
ethmoid sinir, eksternal dali nazal kemik ile lateral nazal kikirdak arasindan ¢ikip nazal

dorsum ve tip’in innervasyonuna katkida bulunur?’.

Supraorbitalin. Supratrochlear n.

Infraorbital n.

Sekil 3. Burun innervasyonu



2.6.RINOPLASTIDE OSTEOTOMILER

Rinoplastide kemik yap1y1 yeniden sekillendirmek i¢in nazal kemik piramidin
frontal ve maksiller kemiklerden serbestlestirilmesi gerekmektedir. Bu islem bazi
osteotomi tiirlerinin yapilmasi ile saglanabilir. En sik yapilan osteotomiler lateral,
transvers ve bilateral paramedian osteotomilerdir*®. Nazal hump rezeksiyonuna baglh
meydana gelen acgik catinin kapatilmasi, aks deviasyonlarinin giderilmesi gibi

gereksinimler i¢in osteotomilerden faydalanilir®!-32,

Osteotomiler lateral ve nazal orta hat olmak tizere ikiye ayrilir. Orta hat
osteotomileri; transvers, median, paramedian, median-oblik seklindedir. Hump
rezeksiyonunun derecesine ve rezeksiyonun sefalik boliimiiniin medial kantuslarin
seviyesinin asagisinda veya yukarisinda olmasina gore orta hatta yapilan osteotomiler
farkliliklar gosterir. Hump rezeksiyonunun minimal yapildigr veya ¢atinin tam
acilmadigi durumlarda median-paramedian osteotomiler yapilabilir. Hump
rezeksiyonunun daha fazla yapildig1 durumlarda ve hump rezeksiyonu yapilan kismin
sefalik tarafinin medial kantus hizasinin inferiorunda kaldig1 durumlarda ise median-
oblik tercih edilirken; siiperiorunda kaldigi durumlarda transvers osteotomi tercih

edilir®3.

Lateral osteotomi prosediirii nazal kemik piramit lateral duvarinin maksillanin

nazal progesinden ayrilmasi ile gergeklestirilir. Lateral osteotomiler internal

(endonazal) devamli ve eksternal (perkutandz) perforasyon olusturarak yapilabilir**33.



Sekil 4. Paramedian(1), lateral(2) ve transvers(3) osteotomiler

2.7. OSTEOTOMI iCiN KULLANILAN ALETLER

Gegtigimiz ylizyillda osteotomiyi gergeklestirmek icin g¢esitli aletler
gelistirilmistir. {1k basta testere kullanilmis, ardindan gesitli chisel ve osteotomlar
kullanilmistir. Giiniimiizde piezoelektrik cihazlar ve elektrikli testereler de segcenekler

arasindadir.

2.7.1.Testere

Nazal cerrahinin erken donemlerinde lateral osteotomiler testere ile
yapilmaktaydi. Joseph testeresi, uzun yillar en yaygin kullanilan osteotomi aletiydi.
1950'lerde Cottle, tutma yeri olan ve degistirilebilir band testere ile biiylik 6l¢iide
gelistirilmis bir tasarim tanitti. Bununla birlikte, testere kullanmanin birkag
dezavantaj1 vardir. Baslicalar1 endonazal mukoperiosteum yirtilmast ve kemik tozu

aciga ¢cikmasidir. Bu nedenle testere genellikle chisel lehine terk edilmistir.

2.7.2.0steotom

Bir osteotomun ayn1 egimli iki kenar1 vardir. Bu nedenle diiz bir ¢izgide ilerler.



2.7.3.Chisel

Chisel giiniimiizde septal cerrahide ve kemik piramidin osteotomilerinde sik¢a
tercih edilen hassas ve giivenilir bir alettir. Avantajlarindan biri bileylenerek kolayca
keskinlestirilebilmeleridir.

Chisel bir ucu egimli bir tarafi diiz bir alettir, bu yiizden osteotomi sirasinda
diiz tarafa dogru sapacaktir. Chisellar genislik, kalinlik ve egrilik bakimindan
farkliliklar gosterirler. Bazilarinin kenarlar1 keskin, bazilarinin ise yuvarlak veya
korumal1 kenarlar1 vardir. Giiniimiizde Cottle chisellar ve Tardy mikroosteotomlar en

popiiler olanlaridir®.

Sekil 5. a: chisel b:osteotom

2.7.4.Piezoelektrik Cerrahi

Son yillarda, ultrasonik mikro hareketlerin komsu yumusak dokulara gozle
goriiliir bir hasar vermemesi sebebiyle osteotomi i¢in ultrasonik dalgalarin kullanimi1
maksillofasiyal cerrahide giderek 6nem kazanmustir®”.

Her ne kadar ultrasonik osteotomi teknigi 1953 yilinda Horton ve ark.’®
tarafindan tanimlanmis olsa da, 2000 yilinda Vercellotti ve ark.* yaklasimi yenileyip
giincelleyene kadar kullanima girmemistir.

Piezo elektrik cerrahi ultrasonik titresimler kullanarak giivenli ve etkin
osteotomiler yapilmasini saglar. Mikrometrik ve selektif osteotomi yapmasindan

dolay1 osteonekrotik hasara neden olmaz. Yumusak doku ve kan destegini bozmaz,



sadece mineralize dokular iistiinde calisir. Maksillofasiyal cerrahide 25-29 kHz

frekansinda kullanilir; 50 kHz den yiiksek frekanslarda yumusak dokulari da keser*.

Sekil 6. Piezoelektrik cihazi
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3.GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir. (22.11.2021 tarih ve 2021/265 sayili) Proje i¢in 24 adet
disi 5-6 aylik (4-4,5 kg) Yeni Zelanda tavsani ¢calismaya dahil edilmistir. Tavsanlar
12 saat aydinlik, 12 saat karanlik, 21C° £1 sicaklikta, %60 nem oraninda, serbest
yemek ve su alabildikleri ve gerekli olan havalandirmanin saglandigi bir ortamda
barindirilmistir. Hayvanlarin gerek kendine gerekse diger hayvanlara ¢alismamizda
zarar verme durumu isteyerek veya istemeyerek miimkiin olmadigindan her kafeste 1
tavsan olacak sekilde barindirilmistir. Hayvanlar Ulusal Laboratuvar Hayvanlarim

Koruma ve Kullanma Y6netmenligine uygun sekilde kullanilmistir.

24 adet hayvan randomize olarak her grupta 8 hayvan olacak sekilde 3 gruba; 1.
grubun nazal kemiklerine piezo osteotomi, 2. grubun nazal kemiklerine testere
osteotomi ve 3. grubun nazal kemiklerine 2 mm chisel ile klasik lateral osteotomi
olacak sekilde her hayvanin 2 nazal kemigine de islem ayni aletle islem yapilmistir.
Boylelikle islem yapilan nazal kemik sayis1 2 katina ¢ikarilmis, 48 nazal kemige islem
yapilmistir. Hayvanlarin tamamina ayni giin i¢inde cerrahi prosediirler uygulanmaistir.
Cerrahi yapilan her hayvanin kafesine yapilan osteotomiyi tanimlayan karthik
astlmustir. Islemler 35-50 mg/kg im ve xylasin 5-10 mg/kg im ile genel anestezi altinda

yapilmustir.

1. haftada her gruptan 2 ser tavsana

2. Haftada her gruptan 2 ser tavsana

3. Haftada her gruptan 2 ser tavsana ve

5. Haftada her gruptan kalan 2 ser tavsana dtenazi uygulanmistir.

3.1.CERRAHI PROSEDUR
35-50 mg/kg im ve xylasin 5-10 mg/kg im ile genel anestezi sonrast hayvanlara
supin pozisyonda olacak sekilde pozisyon verilmistir. Cerrahi bolge tras edilmis ve

povidon iyot ile silinmistir. Nazal kemik palbe edilerek, nazal kemik {izerinde periostu

da igerecek sekilde midfasiyal kranio-kaudal ydnde 5 cm insizyon yapilmigstir.

11



Insizyonun saginda ve solunda subperiosteal flepler kaldirilip nazal kemik boylu

boyunca goriiniir hale getirilmistir.

Sekil 7. Osteotomi Oncesi hazirlik agsamasi

Osteotomi hatlar1 nazal kemik orta hattan 4 mm lateralde olarak belirlenmis ve

her iki nazal kemige kranio-kaudal yonde 3 cm’lik bir osteotomi yapilmastir.

12



l.gruba (8 tavsan) piezoelektrik cihaz (Woodpecker Ultrasurgery 2 LED,

Guangxi, China- Tip: US 3) ile osteotomi yapilmaistir.

Sekil 8. Piezoelektrik cihaz ile osteotomi islemi

2.gruba (8 tavsan) testere ile osteotomi yapilmaistir.

Y
¥

-

Sekil 9. Testere ile osteotomi islemi
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3.gruba (8 tavsan) 2 mm chisel ile osteotomi yapilmaistir.

Sekil 10. Chisel ile osteotomi iglemi

Osteotomi iglemleri tamamlandiktan sonra insizyon cilt-periost-periost-cilt
olacak sekilde 4.0 keskin prolen sutur ile kapatildi. Povidon iyotla pansuman yapilarak

hayvanlar iglem sonras1 derlenme i¢in kafeslerine alinmistir.
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Sekil 11. Insizyonun kapatilmasi

1. haftada her gruptan 2 ser tavsana

2. Haftada her gruptan 2 ser tavsana

3. Haftada her gruptan 2 ser tavsana ve

5. Haftada her gruptan kalan 2 ser tavsana 0tenazi uygulanmistir.

Otenazi uygulanan hayvanlarin nazal kemigi maksiller kemigin bilateral
frontal prosesi ve frontal kemigin nazal spindle’indan ayrilarak %10’luk formol

sollisyonuna koyulmustur.
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3.2.HISTOPATOLOJIK iNCELEME

%10’luk formol soliisyonundan c¢ikarilan materyal %10’luk formik asit
soliisyonunda dekalsifiye edildi. ETOH soliisyonunda dehidrate edildikten sonra
ksilenle temizleme islemi uygulandi. Parafin bloklara gomiildi. 5 mikrometrelik
kesitler alind1. Ornekler hematoksilen eosin(HE) ile boyandi. Her bolgeden en az 5
kesit incelenmek iizere kaynama dokusu degerlendirildi. Kaynamanin histolojik olarak
degerlendirilmesi modifiye Lane and Sandhu*! skalasina gore yapildi.(Tablo 1) Bu
skalaya gore kaynama siireci union, kecemsi kemik, kortikal kemik ve kemik iligi

tyilesme siirecleri ayr1 ayri skorland1 ve toplam bir skor elde edildi.

Tablo 1: Lane ve Sandhu Histoplatolojik Skorlama Sistemi

Union
Union belirtisi yok 0
Fibréz union 1
Osteokondral union 2
Kemik union 3
Tamamen organize saft 4
Kecemsi Kemik
Kemiksel hiicresel aktivite yok 0
Yeni kemigin erken apozisyonu 1
Yeni kemigin aktif apozisyonu 2
Reorganize kegemsi kemik 3
Tamamen reorganize kegcemsi kemik 4
Kortikal Kemik
Hic olusmamis 0
Erken goriiniim 1
Formasyon devam ediyor 2
Cogunlukla reorganize 3
Tamamen forme 4
Kemik ligi
Rezeke edilen alanda yok 0
Goriinmeye baglamis 1
Defektin yarisindan fazlasinda mevcut 2
Kirmizi ilik ile tam kolonizasyon 3
Olgun yagl ilik 4
Kategori Basina Miimkiin Olan Toplam Puan
Distal union 4
Kegelesmis kemik 4
Korteks 4
Kemik iligi 4
Maksimum Skor 16
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Kemik ve kartilaj yapilari daha demonsratif gdstermesi sebebiyle bazi preparatlar
Alcian Blue Orange G Hematoksilen Eosin (AB&OG) ile de boyanmistir. AB&OG

boyamada kikirdak mavi, kemik doku sari-turuncu boyanmaktadir.

3.3.ISTATIKSEL YONTEM

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullamilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-
wallis, Mann-whitney U test kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde Wilcoxon

testi kullanildi. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.
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4.BULGULAR

Calismada kullanilan 24 adet yetiskin Yeni Zelanda tavsan1 3 gruba ayrildi. i1k
grupta 8 havyana piezo cihazi ile, 2. grupta 8 hayvana chisel ile ve 3. grupta 8 hayvana
testere ile lateral osteotomi yapildi. Her grupta 1,2,3 ve 5. haftalarda 2’ser hayvan

olmak tizere sakrifiye edildi.

Tablo 2: Gruplarin Lane ve Sandhu degerlendirme skoru puanlari

Grup ad1 Sakrifiye Hayvan Union Kecemsi = Kortikal Total
haftasi numarasi Kemik Kemik Deger

Piezocerrahi 1. Hafta 11 Ssagl 7
0

ile osteotomi 2 Sag
2 Sol

2. Hafta 3 Sag

3 Sol

4 Sag

4 Sol

3. Hafta 5 Sag

5 Sol

6 Sag

6 Sol

4. Hafta 7 Sag

7 Sol

8 Sag

8 Sol

Chisel ile 1. Hafta 1 Sag
1 Sol

osteotomi 2 Sag
2 Sol

2. Hafta 3 Sag
3 Sol

4 Sag

4 Sol

3. Hafta 5 Sag
5 Sol

6 Sag

6 Sol

4. Hafta 7 Sag
7 Sol

8 Sag

8 Sol

Testere ile 1. Hafta 1 Sag
1 Sol

Osteotomi 2 Sag
2 Sol

2. Hafta 3 Sag
3 Sol

4 Sag

4 Sol

3. Hafta 5 Sag
5 Sol

6 Sag

6 Sol

4. Hafta 7 Sag
7 Sol

8 Sag

8 Sol

NINRPNNNRNRRRRRNRNNNNNRRRNNNNNRRNRLEWWNWWWWWNNNWRNN®WW
NNNRPNRNRNNNNNRWOGRNNNNNRENRNNNNNNNRERENWWNWONNNNNNNNNN®WW
NNRPRRPRNRRPRPRRPRLPRLRPRERNNNNRRERENNNNNNNNRERWWNWNNNNNNNRNNRNERR
OB B UAUDSDEDSDEDEDNDUONDODDODDAWUOODONONOUNUNEDOWOOOONNNNNOGONOO N
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Sakrifiye edilen hayvanlarin nazal kemigi maksiller kemigin bilateral frontal
prosesi ve frontal kemigin nazal spindle’indan ayrilarak histopatolojik degerlendirme
yapilmak tizere %10’luk formol solusyonuna konuldu. Lane ve Sandhu
histopatolojik skorlama sistemine gore union, kegemsi kemik, kortikal kemik, kemik
iligi ve toplam puan hesaplandi. Kemik iligi olusumu nazal kemik i¢in gecerli

olmadigindan tiim preparatlar i¢in 0 olarak hesaplandi. (Tablo 2)

Resim 1: a;Testere osteotomisi 1.hafta Hematoksilen Eozin(HE) boyamas1 10x kesit,
b; Testere osteotomisi 3.hafta HE boyamasi 10x kesit, c; Testere osteotomisi 5.hafta
HE boyamasi1 10x kesit, d; Chisel osteotomisi 2.hafta HE boyamasi1 10x kesit, e; Chisel
osteotomisi 3.hafta HE boyamasi 10x kesit, f; Chisel osteotomisi 5.hafta HE boyamasi
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10x kesit, siyah yildiz(*) kecemsi kemik, mavi oklar; kikirdak doku, beyaz yuvarlak;
fibroz doku

Resim 2: a;Piezo osteotomisi 1.hafta HE boyamasinda fibroz union goriilmekte 10x
kesit, b; Piezo osteotomisi 3.hafta HE boyamasi 10x kesit, c; Piezo osteotomisi 5.hafta
HE boyamast 10x kesit, d; Piezo osteotomisi l.hafta AB&OG
boyasinda osteokondral bileske 10x kesit e; Burun i¢ci mukoza epitel ile birlikte kemik
union HE boyamasi x20 kesit, f; Burun i¢i mukoza epitel ile birlikte kemik union
AB&OG boyamast 10x kesit, siyah yildiz(*); kecemsi kemik, mavi oklar; kikirdak
doku, beyaz yuvarlak; fibroz doku, ep; silyali burun i¢i mukoza epitel hiicreleri, cb:

kortikal kemik
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Tablo-3

Piezo

Chisel

Testere

p
Union
Ortass 2.5 = 0.5 1.3 +£ 04 1.5 £ 0.5
1.Hafta 0.000 *
Medyan 2.5 1.0 1.5
Ort+ss 2.3 + 0.4 2.0 +£ 0.0 1.0 £ 0.0
2 Hafta 0.000 *
Medyan 2.0 2.0 1.0
Ort+ss 3.0 = 0.0 1.3 £+ 04 1.8 £ 04
3. Hafta 0.000 ¥
Medyan 3.0 1.0 2.0
Ort+ss 2.8 + 0.4 2.0 + 0.0 1.8 £ 04
5. Hafta 0.000
Medyan 3.0 2.0 2.0
1. Haftaya Gore
Degisim
2 Hafta Orttss -0.3 £ 0.4 0.8 £+ 04 -0.5 = 0.5 K
DA 0.000
Degisim Medyan 0.0 1.0 -0.5
Grup I¢i Degisim p 0.046 0.001 v 0.005 v
3. Hafta Ort+ss 0.5 £ 0.5 0.0 £ 0.7 03 £ 04 K
.. . 0.088
Degisim Medyan 0.5 0.0 0.0
Grup I¢i Degisim p 0.005 v 1.000 Y 0.046 v
5.Hafta Ort+ss 0.3 + 0.9 0.8 £ 04 03 £ 04 K
.. . 0.034
Degisim Medyan 0.5 1.0 0.0
Grup I¢i Degisim p 0.248 W 0.001 v 0.046 v

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Testere ve Chisel grubunda 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta, 5.hafta Union degeri Piezo

grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Testere ve Chisel gruplar1 arasinda

1. Hafta union degeri anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Testere grubunda

2.hafta, 5.hafta union degeri Chisel grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05).

Piezo grubunda 5.hafta union degeri 1.haftaya gore anlamli degisim gdstermemistir

(p>0.05). Chisel grubunda 5. Hafta wunion degeri 1. haftaya gore anlamli artis

gostermistir (p<0.05). Testere grubunda 5. hafta union degeri 1. haftaya gore anlamli

artis gostermistir (p<0.05). Piezo grubu ile Chisel ve Testere gruplari arasinda 5. hafta

Union deger degisimi anlaml1 farklilik géstermemistir (p>0.05). (Tablo 3)
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Tablo-4

Piezo Chisel Testere p
Kecemsi Kemik
Orttss 2.5 £ 0.5 1.8 £ 04 1.8 £ 0.9
1.Hafta 0.003 ¥
Medyan 2.5 2.0 1.5 L
Orttss 2.0 £ 0.0 2.0 £ 0.0 2.0 = 0.0 K
2 Hafta 1.000
Medyan 2.0 2.0 2.0
Orttss 2.0 £ 0.0 1.8 + 0.4 1.5 £ 0.5 K
3. Hafta 0.005
Medyan 2.0 2.0 1.5
Orttss 2.8 £ 0.4 2.0 £ 0.0 1.8 + 0.4 K
5. Hafta 0.000
Medyan 3.0 2.0 2.0 L
1. Haftaya Gore
Degisim
2.Hafta Orttss -0.5 £ 0.5 0.3 = 04 0.3 £ 0.9 K
_ 0.003
Degisim Medyan -0.5 0.0 0.5
Grup I¢i Degisim p 0.005 v 0.046 v 0.248 W
3.Hafta OrtEss 0.5 +£ 0.5 0.0 £ 0.7 -03 + 04 K
. 0.088
Degisim Medyan -0.5 0.0 0.0
Grup I¢i Degisim p 0.005 v 1.000 W 0.046 v
5.Hafta Ortdss (0.3 + 0.9 03 £ 04 0.0 £ 0.7 K
 all 0.504
Degisim Medyan 0.5 0.0 0.0
Grup I¢i Degisim p 0.248 W 0.046 1.000 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Testere ve Chisel grubunda 1.hafta, 3. hafta ve 5.hafta Kecemsi Kemik degeri

Piezo grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Testere ve Chisel gruplari

arasinda 1.hafta, 3. hafta Kegemsi Kemik degeri anlaml farklilik gostermemistir

(p>0.05). Testere grubunda 5. hafta Kegcemsi Kemik degeri Chisel grubundan anlamli

olarak daha diisiiktii (p<0.05). Piezo grubunda 5.hafta Kecemsi Kemik degeri 1.

haftaya gore anlamli degisim gostermemistir (p>0.05). Chisel grubunda, 5.hafta

Kegemsi Kemik degeri 1. haftaya gére anlamh artis gostermistir (p<<0.05). Testere

grubunda 5.hafta Kecemsi Kemik degeri 1.

gostermemistir (p>0.05). (Tablo 4)
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Tablo-5

Piezo Chisel Testere p
Kortikal Kemik
Oort+ss 1.5 £ 0.5 1.5 £ 0.5 1.0 £ 0.0
1.Hafta 0.003 *
Medyan 1.5 1.5 1.0
Oortdss 2.0 = 0.0 2.0 £ 0.0 1.0 £ 0.0
2 Hafta 0.000 *
Medyan 2.0 2.0 1.0
ort+ss 2.0 £ 0.0 1.5 £ 0.5 1.3 £ 04
3. Hafta 0.000
Medyan 2.0 1.5 1.0
Orttss 2.8 + 0.4 2.0 + 0.0 1.5 £ 0.5
5. Hafta 0.000 ¥
Medyan 3.0 2.0 1.5
1. Haftaya Gore
Degisim
2.Hafta Ort#ss (0.5 + (.5 0.5 +£ 05 0.0 £ 0.0 K
e 0.003
Degisim Medyan 0.5 0.5 0.0
Grup I¢i Degisim p 0.005 v 0.005 v 1.000 W
3. Hafta Ort+ss (0.5 £ 0.5 0.0 £ 1.0 03 £ 04 K
. . 0.287
Degisim Medyan 0.5 0.0 0.0
Grup I¢i Degisim p 0.005 v 1.000 Y 0.046 v
5.Hafta Ortdss 13 + 04 0.5 £ 0.5 0.3 £ 0.9 K
. . 0.000
Degisim Medyan 1.0 0.5 0.5
Grup I¢i Degisim p 0.000 v 0.005 v 0.005 v

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Testere grubunda 1.hafta, 2. hafta, 5.hafta Kortikal Kemik degeri Piezo ve

Chisel grubundan anlamli olarak daha distiktii (p<0.05). Piezo ve Chisel gruplar

arasinda 1.hafta, 2.hafta Kortikal Kemik degeri anlaml farklilik gdstermemistir

(p>0.05). Chisel grubunda 5.hafta Kortikal Kemik degeri Piezo grubundan anlamli
olarak daha diisiiktii (p<0.05). Testere ve Chisel grubunda 3.hafta Kortikal Kemik

degeri Piezo grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Testere ve Chisel

gruplart arasinda 3.hafta Kortikal Kemik degeri anlamli farklilik gdstermemistir

(p>0.05). (Tablo 5)
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1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 5.Hafta

Toplam Puan

Piezo ==@=Chiesel Testere

Grafik 1: Kortikal kemik deger degisimi

Piezo grubunda 5. hafta Kortikal Kemik degeri 1. haftaya gore anlaml artig
gostermistir. Chisel grubunda 5. hafta Kortikal Kemik degeri 1. haftaya gore anlamhi
artis gostermistir (p<<0.05). Testere grubunda 5. hafta Kortikal Kemik degeri 1. haftaya
gore anlamli artis gostermistir (p<0.05). Piezo grubunda 5. hafta Kortikal Kemik
Kemik deger artisi Chiese ve Testere grubundan anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.05). Chisel ve Testere gruplari arasinda 3.hafta Kortikal Kemik deger degisimi
anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05). (Grafik 1)
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Tablo-6

Piezo

Chisel

Testere

P
Toplam
Orttss 6.5 £ 0.5 45 £ 0.5 43 + 04
1.Hafta 0.000 ¥
Medyan 6.5 4.5 4.0
Orttss 6.5 £ 0.5 6.0 £ 0.0 40 = 0.0
2 Hafta 0.000 ¥
Medyan 6.5 6.0 4.0
ortss 7.0 £ 0.0 45 +£ 1.2 45 + 0.5
3. Hafta 0.000 ¥
Medyan 7.0 4.5 4.5
Ort+ss 83 £ 1.3 6.0 £ 0.0 50 £ 1.0
5. Hafta 0.000 ¥
Medyan 9.0 6.0 5.0 L
1. Haftaya Gore
Degisim
2 Hafta Ortxss 0.0 = 0.7 1.5 £ 0.5 0.3 £ 04 K
. 0.000
Degigim Medyan 0.0 1.5 0.0
Grup I¢i Degisim p 1.000 W 0.000 v 0.046 v
3.Hafta Orttss 0.5 £ 0.5 00 £ 1.6 03 * 04 K
.. . 0.538
Degisim Medyan 0.5 0.0 0.0
Grup I¢i Degisim p 0.005 v 1.000 Y 0.046 v
5.Hafta Ort+ss 18 £ 1.7 1.5 £ 05 0.8 £ 1.3 K
.. . 0.037
Degisim Medyan 2.5 1.5 1.0
Grup I¢i Degisim p 0.002 v 0.000 v 0.018 v

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Testere ve Chisel grubunda 1.hafta, 2.hafta, 3.hafta, 5.hafta Toplam puan Piezo

grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (p<<0.05). Testere ve Chisel gruplar1 arasinda

1. hafta, 3.hafta Toplam puan anlamli farklilik gdstermemistir (p>0.05). Testere

grubunda 2.hafta, 5.hafta Toplam puan Chisel grubundan anlamli olarak daha diisiiktii

(p<0.05). Piezo, Chisel ve Testere gruplarinda 5. hafta Toplam puan 1. haftaya gore

anlamli artis gostermistir (p<0.05). Chisel grubu ile Piezo ve Testere gruplari arasinda

5.hafta Toplam puan degigimi anlaml farklilik gdstermemistir (p>0.05). (Tablo 6)
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5.TARTISMA

Rinoplastide lateral osteotomi lateral duvarlarin daraltilmasi, 6lii boslugun
azaltilmasi, dorsal humpin alinmasi, agik ¢atinin kapatilmasi, simetrik burun
olusturmak icin kemik catinin diizeltilmesi icin gerceklestirilmelidir*>*. Osteotomi
sirasinda goriiniirliik ve kirik hattin1 kontrol edebilmek miimkiin olmayabilir. Bu
zorluklarda dolay1 osteotomi erken postoperatif donemde kanama ekimoz, 6dem gibi
cesitli komplikasyonlarla iligkilidir. Bir¢ok yazar postoperatif sonuglar1 iyilestirmek
ve komplikasyon sikligini azaltmak amaciyla osteotomi tekniklerini ve aletlerini
karsilastirmislardir®** 45 Osteotomi postoperatif uzamis ddem ve ekimoza neden olan
yumusak doku yaralanmasina neden olur. Osteotomi, kotii estetik goriiniime ve
fonksiyon kaybina yol acan, lateral nazal duvarda kemik diizensizligine ve parcali
kiriga sebep olabilir. Yine de her teknigin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir ve kabul
edilmis bir standart yoktur®®.

Osteotomi sonrast kemik ve yumusak doku iyilesmesini incelemek ve
histopatolojik degerlendirme i¢in klinik ¢alismalarin yani sira bir¢ok hayvan deneyi
mevcuttur. Fare, rat, tavsan, kopek, koyun, domuz hayvanlarinin farkli kemikleri
iizerinde yapilan incelemelerden nazal kemik caligmasini inceleyen yalnizca birkag

calisma literatirde mevcuttur®’*8

. Artan rinoplasti uygulamalar1 dogrultusunda,
osteotomi sirasinda kullanilan alet se¢iminin kemik ve yumusak doku iyilesmesine
etkisi giincelligini korumaktadir. Piezocerrahi aletler bu kapsamda son on yilin
popiiler tercihi olmustur. Tavsan nazal kemiklerinde, lateral osteotomi tekniginin
farkli {i¢ giincel alet ile uygulamasinin kemik iyilesmesine etkisini histopatolojik
degerlendirme ile karsilastirmak bu ¢alismanin ana amacidir.

Hayvan deneyi olarak hangi kemik dokunun daha uygun olacag: literatiirde
farkli ¢aligmalarda bakilmistir. Kemik iyilesmesi kulak burun bogaz cerrahisinde
rinoplasti i¢in oldugu kadar dis hekimligi, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi,
maksillofasiyal ve periodontal cerrahiler i¢in 6nem arz etmektedir. Kemik doku
calismalarinda tibia, maksiller alveoler krest, sternum, kafa tabani, vertebra, kalvaria
ve nazal kemik tercih edildigi goriilmektedir*®4-3, Ilk olarak, Horton ve ark.*® piezo
ve chisel ile olusturulan alveoler kemik defektlerinin geleneksel drill ydontemine gore

kemik doku formasyonuna etkisini 151k mikroskopu altinda incelemistir. Vercellotti ve
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ark.* ise, piezoelektrikli alet ve bur ile alveoler krestte ostektomi yapip kemik doku
cevabima bakmustir. Daha sonra ossedz mikro yapiy1 inceleyen Hollestein ve ark.’!
tavsan kafatasinda bes farkli piezo cerrahi aletini karsilastirmistir. Inan ve ark.>° koyun
sternumunda diiz ve S seklinde osteotomi yaparak kemik iyilesmesini histolojik olarak
degerlendirmistir.

Kemik iyilesmesini histopatolojik olarak goézlemlemeye ek olarak baska
teknikler ile degerlendiren birka¢ ¢alisma daha literatiire katki saglamistir. 2007°de
Pireti ve ark. por6z implantlarin osteointegrasyonunu minipig tibiasinda biomolekiiler
analizler ile incelemistir’®. Esteves ve ark.’’, piezo cerrahi ve konvansiyonel drill
osteotomisini rat tibiasinda defekt olusturup histomorfometrik incelemeye ek olarak
immunohistokimyasal boyama yaparak karsilastirmustir. Yang ve Girod®* ise
piezocerrahi sonrast uygulanan mekanik implantin kemik iyilesmesi etkisini fare
kafatasinda uygulayarak mikro bilgisayarli tomografi ile degerlendirmistir.
Literatiirde tavsan nazal kemigi iizerine yapilan osteomiler de mevcuttur. Ma ve ark.*’
piezo ve testereyi karsilastirdig1 ile Sahin ve ark.*® endonazal ve eksternal osteotomiyi
karsilagtirdig1 ¢alismalarda nazal kemik iyilesmesini incelenmistir.

Hayvan modelleri ile yapilan in vivo aragtirmalar, kemikle ilgili biyomedikal
arastirmalarda tercih edilen bir deney sistemi olmustur. Bu modeller daha etkili klinik
miidahaleler olusturmak icin kullanilabilecek fizyolojik ve patolojik kosullarla ilgili
verilerin toplanmasina izin verir. Hayvan modelleri yaygin olarak kemik iyilesmesini
incelemek icin kullanilmis ve kemik dokusunun remodelingini amaglayan ¢ok cesitli
klinik yaklasimlarin gelistirilmesine biiylik katki saglamistir. Kemikle ilgili
arastirmalarda bircok memeli tiirii kullanilmistir. O'Loughlin ve ark.>, son 10 yildaki
kirik iyilesmesi calismalarinda hayvan modellerinin kullanimini1 gézden gecirmis ve
hayvan kullanimi siklik sirasi su sekilde belirtmistir; sican %38, tavsan %19, fare %13,
koyun 11 %, kopek %9, keci %4 ve diger %o4.

Klinik o6ncesi test olarak da adlandirilan klintk modellemenin
degerlendirilmesi, genel olarak kopekler, kegiler, koyunlar ve domuzlar dahil olmak
iizere biiylik, iskelet olarak olgun hayvanlarda gerceklestirilir ve filogenetik benzerlik
bildirilir. Bu hayvanlarin kemik dokusunun yapisi ve bilesimi, insanlarinkine olduk¢a
benzer bulunmustur®®. Kemik iyilesme hizi hayvanlar arasinda farklilik gosterir®’-3%,

Sicanlarda, normal kirik iyilesmesi dort ila bes hafta siirer ve neredeyse sadece dis
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periost kallus tarafindan gergeklestirilir ve minimal mediiller kallus tutulumu saglanir.
Tavsanlar, kopekler ve insan olmayan primatlar, mediiller kallusun daha fazla
katilimryla iyilesir ve bu nedenle iyilesme daha uzun siirer.

Yeni Zelanda Beyaz tavsani, kirik iyilesmesi ¢alismalarinda en sik kullanilan
tavsan modelidir. Kemirgenlere kiyasla daha biiyiik eklemleri goz dniine alindiginda,
tavsanlar bircok biyomekanik ve kikirdak ¢aligmasinda kullanilmigtir. Tavsan, kdpek
ve koyun gibi daha biiylik hayvanlar, biiyiik aletler kullanilarak yapilan implant
uygulamalari, ostektomi ve osteotomi teknikleri agisindan biyomekanik caligmalara
daha uygundur®. Lateral osteotomi uygulamasi sirasinda kullanilan piezo cihazi,
testere ve chisel uygulamasinin insan nazal kemigine benzer sekilde yapilmasina
miisaade ettigi icin tavsan nazal kemikleri bu ¢alismada tercih edilmistir.

Rinoplasti prosediiriiniin ayrilmaz bir pargasi, nazal kemik osteotomisi ve
rinoplastide cerrahi basari, nazal kemigin iskelet ve yumusak dokusunun basarili bir
sekilde sekillendirilmesi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle, osteotomi, rinoplastinin
kritik bir adimidir. Ideal osteotomi tekrarlanabilir, dngériilebilir olmali ve hem kesin
hem 1iyi fonksiyonel sonuclar iiretebilmelidir ve yumusak doku hasari minimum
olmalidir. Travma ve doku hasarini en aza indirirken osteotomileri dngoriilebilir bir
sekilde gerceklestirmek igin farkli teknikler ve araglar gelistirilmistir*>’. Bununla
birlikte, her teknigin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir ve osteotomi, yumusak doku
yaralanmasina, kemik lateral duvarinda diizensizlige, parcali kirik paternine ve sekel
olarak uzamis postoperatif ddem, ekimoza ve istenmeyen estetik sonuclar ile
fonksiyonel burun tikaniklifina neden olabildigini gosteren caligsmalar literatiirde
mevcutturt44:43-60,

Nazal kemik osteotomisi erken donemlerde testere araciligiyla daha c¢ok
uygulanmustir. Ilerleyen zamanlarda yumusak doku hasarimi azaltmak ve agr1, ekimoz
sikayetlerinin daha az olacagi diisliniilen aletler gelistirilmistir. Yeni gelistirilen bu
aletler zaman icerisinde testere ile karsilastirilarak bir¢ok cerrah tarafindan sonuglari
yaymlanmistir®'-2, Capilla ve ark.!, periorbital patoloji nedeniyle endodontik tedavi
uyguladiklar1 hastalarda bur, ultrasonik cihaz ve mikrotestere ile yapilan osteotomileri
karsilagtirmigtir. Klinik ve radyolojik olarak yaptiklar1 degerlendirmede en iyi
sonuglarin ultrasonik cihazlar kullanildiginda alindigini belirtmislerdir. Landes ve

ark.%?, kraniosinostoz nedeniyle kraniyoplasti yaptiklar1 19 kraniyosinostoz hastasmi
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retrospektif karsilagtirmali olarak incelemiglerdir. Piezo osteotomi grubunu ¢alisma
grubu, konvansiyonel testere ve chisel grubunu kontrol grubu olarak ele almiglardir.
Bu calismada yazarlar piezo osteotomi grubunda postoperatif eritrosit transfiizyon
orani testere ve chisel osteotomi grubuna goére anlamli olarak diisiik bulmuslardir.
Piezo osteotomi grubunda operasyon siirelerinin daha homojen oldugunu bulmuslar,
bunun nedeni olarak da istenmeyen dural yirtiklarin piezo osteotomi ile daha az
oldugunu ve daha az cerrahi siiresi gerektigini savunmuslardir. Piezo osteotomi ile
daha ongoriilebilir bir operasyon siiresi yatirimi ve daha giivenli cerrahi elde edildigini
sOylemislerdir.

Konvansiyonel eksternal osteotomi periostu korumak, ddem ve ekimozu
olabildigince azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Gryskiewicz*, bu yontemi arastirmak
icin yaptig1 prospektif klinik calismasinda, eksternal perkiitan lateral osteotominin,
endonazal osteotomiye gore postoperatif 6dem ve ekimoz acgisindan daha iyi
sonuglarint bildirmistir. Ancak bu yontem hala periostu korumak icin yeterli
degildir. Konvansiyonel osteotomi genellikle palpe edilerek ve duyularak, gormeden
yapilan bir iglemdir. Osteotomi yapilirken kirma yonii 6ngoériilemeyen ve istenmeyen
yonde kemik kiriklaria yol agabilir. Kemikler kirilgansa diizgiin sinirlarla kirilmak
yerine, diizensizlikler ve kemik kaybiyla sonuglanabilir. Wayne®, 2013’te yaptig
derlemesinde, cerrahlar arasinda osteotominin nasil yapilacagina ve hangi aletin
kullanilacagina dair farkli goriislerini genis kapsamli olarak ele almistir. Lateral
osteotomi icin ideal bir teknik, nazal mukozal biitiinliigiin bozulmadan kalmasini
gerektirir. Ek olarak, minimal postoperatif kanama ve ekimoz ile giivenli, etkili ve
tekrarlanabilir olmalidir.

Kirik bolge etrafindaki yumusak doku travmasinin kirik iyilesme siirecini
geciktirebilecegi ve cerrahi miidahale ile ilave yumusak doku travmasinin ek zarar
verebilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir®%. Bununla birlikte, periostun ciddi
tahribati iyilesmis kemiklerin kallus olusumunu ve biyomekanik 6zelliklerini 6nemli
dlciide azalttigi hayvan deneyleri ile gosterilmistir®®®’. Daha giincel olarak giivenli,
kesin, daha hizli ve daha kii¢lik osteotomi defektleri saglamak i¢in, kalvarya, kafa
taban1 veya vertebra gibi yogun kemikler dahil olmak iizere bir takim teknolojik
gelismeler tamtilmistir. Anesi ve ark.®®, tavsan kalvaryasinda piezocerrahi aleti ile

yapilan lineer osteotominin, geleneksel osteotoma gore daha iyi kemik remodeling ile
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sonu¢landigint gostermistir. Piezocerrahi tiim kemik ameliyatlar1 i¢in uygundur ve
erisimin sinirli oldugu ve kemiklerin yumusak dokulara bitisik oldugu durumlarda 6zel
Onem tasir. Ayrica ameliyat alanlarinin kansiz oldugu ve yumusak dokuda cerrahi
hasar belirtisi olmaksizin miikemmel intraoperatif goriiniirliik sagladig: i¢in, malign
burun tiimorii cerrahisi, dakriyosistorinostomi ve endoskopik hipofiz cerrahisi gibi
endonazal prosediirlerde kullanim igin giivenli oldugu bildirilmistir.®” Bu aletin
temel Ozelliklerinden biri, mineralize dokular iizerinde segici bir kesi yapma
ozelligidir; bu nedenle, damar, sinir, lenf ve periost gibi hassas olarak tanimlanan
yapilarla yakin temas durumlarinda ve ayrica kemik yapilar lizerinde yalnizca hafif bir
travmatik etkinin uygun oldugu durumlarda son derece kullanisli oldugu
gosterilmigtir’!.

Piezocerrahi cihazinin birincil faydalar1 yumusak dokulara zarar vermemesi,
minimum kanama ve ekimoza yol agmasi ve burun kemiklerinde diiz bir kesi hatt1
olusturmasidir’?. Osteotomi hatt1 boyunca hiicrelerin canliliginin korunmasi, uygun
kemik iyilesmesi ve osteotomiye bagli defektin kapatilmasi icin O6nemlidir’>.
Mouraret ve ark.”, geleneksel burlara kiyasla piezoelektrik cihazlarla yapilan
osteotomilerde, osteotomi hattinda daha fazla osteosit canlilig1 ve azalmis hiicre 6liimt
rapor etmistir. Ultrasonik osteotomilerin konvansiyonel yontemlere gore daha diizgiin
yiizeyli kesi hatt1 saglayarak kemigin orijinal yapisin1 korudugunu Maurer ve ark.”
tavsan kalvaryasinda yaptig1 mikromorfolojik ¢alisma ile ortaya koymustur.

Nazal osteotomilerde piezoelektrik teknolojilerin kullanimi 2007’ de Robiony’®
ve 2010°da Pribitkin’’ tarafindan tanimlanmustir. Pribitkin ve ark.”’ piezocerrahi
aletlerinin frekansi ve kesme kesme giicii ayarlanabildigi ve etraf yumusak doku ve
burun mukozasina zarar vermeden giivenli, kesin, kademeli osteotomi islemi yapmay1
sagladid1 ¢ikarrminda bulunmustur. Bir gdzlemsel ¢alismada, Robiony ve ark.”
osteotomi yapmak i¢in piezocerrahi kullanmis ve bu teknigin minimal miktarda
kanama, 6dem ve periorbital ekimoz ile iligkili oldugunu goéstermislerdir. Bir kadavra
calismasinda, Ghassemi ve ark.” konvansiyonel osteotom ve piezocerrahi aleti ile
osteotomi uygulamis ve histolojik olarak degerlendirildiginde bunun etkili oldugunu
bulmuslardir. Bu karsilastirmali ¢alismada, piezocerrahi cihazini giivenli ve etkili

bulunmustur.
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Esteves ve ark.> rat tibiasinda yaptiklar1 genis ¢apli calismada, piezoelektrik
cihaz ve konvansiyonel drill ile yaptiklar1 kemik iyilesmesini histolojik,
histomorfometrik, immiinohistokimyasal ve molekiiler analiz ile incelemisler, drill ve
piezocerrahi ile gerceklestirilen osteotomilerden sonra kemik iyilesmesini
karsilastirmali degerlendirmis, iki grup arasinda onemli farklilik gérmemislerdir.
Yang ve Girod**, yetiskin farelerin pariyetal kemiklerinde piezocerrahi cihazlariyla
kritik olmayan boyutta kalvarial defektler gergeklestirdikten sonra bu defektlerde yeni
olusan kemik dokusunu incelemislerdir. Kemik iyilesmesi, 8 hafta boyunca non-
invaziv mikro-CT ile degerlendirilerek, yazarlar tarafindan drill grubuna kiyasla
piezocerrahi grubunda kemigin remodelingi ve rejenerasyonunun daha hizli oldugunu
bildirmistir. Preti ve ark.>, geleneksel drill ya da piezocerrahi ile hazirlanmis cerrahi
alanlara yerlestirilen titanyum implantlarin, minipig tibiasinda osseointegrasyon
seviyesini karsilastirmislardir. Aragtirmacilar piezocerrahi alet ile daha diisiik sayida
inflamatuar hiicre, daha yiiksek sayida osteoblast, artmis kemik morfogenetik protein
ekspresyonu ve daha diisiik proinflamatuar sitokin ekspresyonu gozlemlemis; drill ile
karsilagtirildiginda, piezocerrahinin implant osseointegrasyonunun erken evrelerini
hizlandirabilecegi sonucuna varmislardir. Maurer ve ark.” tavsan kafatasmnn ex vivo
kemik orneklerindeki mikroskobik farkliliklar1 degerlendirdikleri bir hayvan deney
modeli olusturmustur. Ug farkli osteotomi teknigini kullandiktan sonra, ultrasonik
piezoelektrik osteotominin drill ve testere ile kesmenin aksine kemigin orijinal
yapisini korudugunu gézlemlemislerdir. Tavsan kalvariasinda ex vivo olarak 5 farkli
piezocerrahi aleti ile osteotomi yapan bir baska hayvan modeli Hollstein ve ark.>!
tarafindan incelenmis ve kemik mikroyapisinin biiylik 06l¢iide korundugunu
gormislerdir.

Piezo, chisel ve testere aletleriyle yapilan lateral osteotominin histopatolojik
degerlendirmesini 24 tavsan lizerinde yaptigimiz ¢alismamizda 1.hafta, 2.hafta, 3.
hafta ve 5. hafta toplam Lane ve Sandhu skoru testere ve chisel grubunda piezocerrahi
grubuna gore anlamli olarak diisiiktii. Testere ve chisel ostoeomi gruplar1 arasinda ilk
haftalarda toplam fark degerinde farklilik goriilmezken testere grubu chisel osteotomi
grubundan daha diisiik olarak saptanmistir. Ug grup arasinda toplam puan degisimi
acisindan anlamli fark gozlenmemistir. Lane ve Sandhu histopatolojik degerlendirme

skoru toplam puani agisindan bu sonug, piezocerrahinin chisel ve testereyle yapilan
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lateral osteotomiye gore daha iyi iyilesmesini gostermektedir. Ayni zamanda testere
ile yapilan osteotominin sonuglarinin {i¢ grup arasinda en kotii sonuglar1 getirdigini
gostemistir ve literatiir ile uyumludur.

Histopatolojik inceleme skorunun alt gruplari incelendiginde Union degeri
acisindan 1., 2., 3., ve 5. hafta piezocerrahinin degeri testere ve chiselden anlamli
olarak yiiksekti. 1. hafta i¢in testere ve chisel arasinda fark goriillmezken 2. ve 5.
haftalar i¢in testere aleyhinde anlamliydi. Her ti¢ grup i¢in 5. hafta union degeri 1.
haftaya gore anlamli artis gostermekle birlikte deger degisiminde anlamli fark
goriilmemistir. Kecemsi kemik olusumu 1., 3. ve 5. haftalarda piezocerrahi osteotomi
icin diger gruplardan belirgin olarak yiiksekti. Testere ve chisel gruplar 1., ve 3.
haftada kegemsi kemik olusumu agisindan fark gostermezken, 5. haftada testerenin
diger 2 gruptan belirgin olarak geri kaldig1 goriilmiistiir. Kortikal kemik degeri icin ise
testere grubu 1., 2,, ve 5. haftalarda diger gruplardan daha diisiik puanla
sonu¢lanmistir. Piezo ve chisel osteotomisi arasinda ilk 2 hafta kortikal kemik
olusumu fark gostermezken son haftada chisel osteotomi grubunda piezo grubuna gore
anlaml1 olarak diisiik sonu¢lanmuistir.

Kortikal kemik deger degisimi her ii¢ grup icin 1. haftadan 5. haftaya dogru
beklenildigi gibi anlamli artig gostermistir. Fakat piezocerrahi osteotomi grubunun 1.
ile 5. hafta aras1 kortikal kemik deger artis1 chisel ve testere osteotomi grubundan
anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismanin en degerli verilerinden
birisinin bu veri oldugunu diisiinmekteyiz. Piezocerrahi aletlerin mineralize dokuya
spesifik kesi yapmasi, periost, kan damarlari, sinir ve lenfatik sistem gibi yumusak
doku yapilarina zarar vermemesi, en dnemlisi 1yilesme siirecini belirleyecek periost ve
kan damarlarinin bu osteotomilerde piezocerrahi aletler ile korunabiliyor olmasi
sebebiyle iyilesme sonuglarinin piezocerrahi alet ile yapilan osteotomilerde daha 1yi
oldugu kanisindayiz.

Seneldir ve ark.’’, 96 hastayi igeren retrospektif bir ¢alismada postoperatif 1
y1l sonra hastalara radix fizik muayenesi yapmis ve radix bolgesinden memnun olup
olmadiklart sormustur. 1 hasta hari¢ diger hastalar sonugtan memnundu. Bu hastanin
memnuniyetsizligi kemik ¢ikintilar nedeniyleydi. Ancak bu ¢alismada karsilagtirma
grubu yoktur. Yazarlar radix'i yiiksek hastalarda hassas kemik caligmas1 gerektiren

rinoplasti i¢in bir radix testere kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir. Yildirim ve
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ark.®!, 258 rinoplasti hastasini igeren prospektif randomize kontrollii galismada
konvansiyonel osteotom ile magic saw ‘1 karsilastirmistir. Hastalar1 postoperatif 2 ve
7. glinde periorbital 6dem ve ekimoz agisindan degerlendirmistir. Postoperatif 2.
giinde periorbital ekimoz ve 6dem konvansiyonel osteotomi grubunda istatiksel olarak
anlamli yiiksek iken, postoperatif 7. giinde iki grup arasinda anlamli fark olmadigin
gormiislerdir. Konvansiyonel osteotomlarla karsilastirildiginda, Magic Saw’larin,
rinoplasti sonrasi erken postoperatif donemde minimal yumusak doku yaralanmasinin
yani sira 6dem ve ekimozda azalma ile iliskili oldugu bildirmislerdir.

Piezocerrahi aletlerin, konvansiyonel aletlerle karsilastirildig retrospektif ve
prospektif klinik ¢alismalar da mevcuttur. Ilhan ve ark.*, ¢ift kor prospektif klinik
calismasinda, piezocerrahi ve konvansiyonel osteotomi sonrasi postoperatif erken
donemde hastalar1 ekimoz ve 6dem agisindan degerlendirmistir. Postoperatif 3. ve 7.
giinde 6dem ve ekimoz skorlar1 konvansiyonel osteotomide daha yiiksek bulunmustur.
Kocak ve ark.®’, 49 rinoplasti hastasinin prospektif olarak iki gruba aymrmistir.
Konvansiyonel osteotomi ve piezocerrahi ile yapilan operasyonlari postoperatif 6dem,
ekimoz, ameliyat siiresi ve mukozal biitiinliik agisindan karsilastirmistir. Postoperatif
erken donemde agri, ekimozun piezocerrahi ile belirgin olarak daha az oldugunu ve
piezocerrahi grubunda mukozal biitiinliigiin bozulmadigini bildirmistir. Piezocerrahi
ile yapilan osteotomilerin konvansiyonel osteotomi grubuna gore osteotomi siiresinin
daha uzun oldugunu, ancak total operasyon siiresinde iki grup arasinda bir fark
olmadigin1 savunmuslardir. Kog¢ ve ark.®, piezocerrahi aleti ve konvansiyonel
osteotom ile ameliyat sonrasi erken donem degerlendirdikleri 65 hasta, piezocerrahi
grubunun postop 1.giinde 6dem, ekimoz ve hemoraji acgisindan belirgin istiinliik
sagladigini gdstermistir. Odem ve ekimoz benzer sekilde 7.giinde piezocerrahi lehine
sonu¢lanmistir. Bu sonugclar ile yazarlar lateral osteotomi i¢in piezo yonteminin daha
giivenilir ve efektif oldugunu belirtmistir.

Tsikopoulos ve ark.®, yaptig1 piezocerrahi aletlerle konvansiyonel osteotomiyi
karsilastiran 28 makale ve 347 hastay1 iceren derlemelerinde intraoperatif mukozal
hasar ve goz kapagi 6deminin piezocerrahi aletle istatiksel olarak daha az oldugu,
postoperatif 3 ve 7. gilinde periorbital ekimozun piezocerrahi grubunda daha az
oldugunu, postoperatif ilk 3 giinde agr1 skorlarinin piezocerrahi grubunda daha az

oldugunu bulmuslardir. Mirza ve ark.3® yakin zamanda yaptiklar1 bir derlemede
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piezocerrahi aletlerle konvansiyonel osteotomiyi periorbital ekimoz, &dem,
postoperatif agri, hemoraji ve osteotomi siiresi acisindan karsilastirmistir. Odem ve
ekimoz agisindan postoperatif 2 ve 3. giinii erken, 7.glinli ge¢ donem olarak kabul
etmiglerdir. Erken ve ge¢ donemde periorbital ekimoz ve ddemin piezocerrahi ile
osteotomi yapilan hastalarda istatiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik oldugunu,
postoperatif donemde agrinin daha az oldugunu bulmuslardir. Osteotomi siiresi ile
alakali olarak, piezocerrahi aletlerle ile yapilan osteotomilerin konvansiyonel
osteotomiye gore siiresinin daha uzun oldugunu ancak istatiksel olarak anlamli fark
olmadigini belirtmislerdir.

Calismamiz  osteotomi tekniklerinin sonucunu histopatolojik  olarak
degerlendirse de piezo cerrahinin kemik rejenerasyonu agisindan testere ve chisel’a
gore iistiin oldugu savunmaktadir. Bu sonuglar1 desteklemek i¢in lateral osteotomide
kullanilan aletlerin 6dem, ekimoz, hemoraji, agri, mukozal hasar, iyilesme siiresi, uzun
donem estetik ve fonksiyonel sonuglar acisindan karsilastiran randomize, cift kor,

prospektif, kohort klinik ¢calismalara ihtiyac vardir.
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6.SONUCLAR

Rinoplastinin vazgecilmez bir basamagi olan lateral osteotominin tavsan nazal
kemigine uygulanarak, ii¢ farkli osteotomi aletinin histopatolojik sonuglarinin
karsilastirildigr bu g¢alisma, bizim bilgi ve arasgtirmamiza gore literatiirde ilk kez
yapilmaktadir. Calisma igin, biiyiik uygulama alani ve rinoplastide yapilan orijinal
osteotomiyi uygulamaya imkan vermesi acisindan en uygun hayvan modeli tavsan
nazal kemigi olarak secilmistir.

Osteotominin yumusak doku ve kemikte yaptig1 hasar ve iyilesme hizinin,
klinik sonugclar ile dogrudan iliskili oldugu daha 6nceden defalarca ortaya konmustur.
Calismanin birkag¢ adet zayif yonii oldugunu diisiinmekteyiz. Hayvan iizerinde al¢1 ile
stabilizasyon uygulama zorlugu ve yas aga¢ kirig yapildigindan emin olunamamasi
acisindan transvers osteotomi bu c¢alismada uygulanamamistir. Transvers
osteotominin eksik olmasi nedeniyle calismamiz rinoplastiye 6zgii ostotomiyi tam
olarak taklit etmemektedir. Talep edilebilen hayvan sayisinin sinirli olmasi nedeniyle,
ideal olarak her hayvanin ayni taraf kemigine uygulanmasi gereken osteotomi,
tavsanlarin sag ve sol nazal kemiklerine uygulanarak birer ayri1 osteotomi olarak
sayllmak durumunda kalmistir. Lane ve Sandhu kemik iyilesmesinin
degerlendirilmesi skorlama sistemi igerisinde yer alan dordiincii kriter olan ‘kemik
iligi> skoru, nazal kemik i¢in uygun olmadigindan her hayvan igin ‘0’ olarak
degerlendirilmistir.

Piezocerrahi aletlerin  konvansiyonel aletlerle yapilan osteotomiye
histopatolojik sonuglar agisindan daha {istliin oldugu bu ¢alisma sonuglariyla ortaya
konmustur.

Piezocerrahi aletleriyle yapilan lateral osteotomide 1. hafta kecemsi kemik
olusumu ve 2., 3. ve 5. haftada kortikal kemik olusumunun daha hizli olustugu
gbzlenmigtir. Tium haftalarda piezocerrahi osteotomi sonrast union degeri
konvansiyonel yontemlerden belirgin olarak daha iyi sonuglanmistir. Testere ve Chisel
grubunda 1.hafta, 3. hafta ve 5.hafta kecemsi kemik degeri Piezo grubundan anlamh
olarak daha diisiiktii. Kortikal kemik 1. haftadan 5. haftaya deger artist her {i¢ teknik
icin anlaml fark gostermekle birlikte deger artig miktar1 piezocerrahi grubu icin diger

iki gruptan anlamli olarak daha fazladir.
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Periorbital 6dem ve ekimoz, agr1 gibi kriterlerin degerlendirildigi klinik
caligmalar ile piezocerrahinin farkli osteotomi aletlerine kiyaslanmasi miikerrer kez
incelenmis olmasina ragmen, histopatolojik ve diger hiicresel boyutta
degerlendirmeler icin hayvan deneyi modellerinde yapilacak caligmalara ihtiyag

oldugunu diistinmekteyiz.
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