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OZET

Rinoplasti I¢in ki Yeni Greft Teknigi: Tavsan Modelinde Deneysel Calisma

“Dr. Mehmet Ozdemir’’

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Fatih Akkog

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

TIPTA UZMANLIK TEZI / Diyarbakir, 2022

Giris ve Amag¢: Dorsum augmentasyonu rinoplastinin zor agsamalarindan biridir.
Gunimuzde burundaki duzensizlikleri gidermek ve dorsumu augmente etmek
amaciyla kullanilan kiyilmis kikirdak greftleri olduk¢a popiiler hale gelmistir.
Kiyilmis kikirdaklar1 bir arada tutmak, burna istenilen sekli vermek, goriintirligii
azaltmak ve kikirdak kalitesini arttirmak amaciyla pek ¢ok sarma materyali tarif
edilmistir. Son c¢alismalar kiyilmis kikirdaklarin fasya ile sarilmasi durumunda
oldukca basarili sonuglar elde edilebilecegini gostermistir. Dermis greftleri hem daha
kisa zamanda alinabilmesi hem de ¢ok daha az dondr alan morbiditesine yol agmasi
sebebiyle fasyaya alternatif olabilecek niteliktedir. Detayli literatiir taramasina ragmen
kiyilmis kikirdagi sarma amaciyla kullanilan dermis greftine dair veri bulamadik. Yine
rinoplastide pek ¢ok otojenik doku, greft amaciyla kullanilmasina ragmen tendon
kullanimina dair bir ¢aligma yoktur. Bu ¢aligmada, rinoplastide kullanilabilmesi i¢in
kikirdak greftine alternatif olarak tendon grefti ve kikirdagi sarmak amaciyla dermis
grefti olmak tlizere tanmimladigimiz iki yeni greft tekniginin yasayabilirliginin ve

kaliciliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: On alt1 adet Yeni Zelanda tiirii beyaz tavsandan iki adet
lumbosakral fasya, bir adet dermis grefti, bir adet asil tendonu alind1. Tavsanlarin sag

kulag1 ampute edildikten sonra, cilt ve perikondriyum uzaklastirildi. Kulak kikirdag:
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ve asil tendonu 1 mm kiplik parcalar halinde dilimlendi. Dort deney grubu
olusturuldu. Birinci grupta kiyilmis kikirdak greftleri herhangi bir materyale sarilmadi
(A grubu); ikinci grupta kiyilmis kikirdak greftleri fasya ile sarildi (B grubu); tiglnci
grupta kiyilmis kikirdak greftleri dermis ile sarildi (C grubu); dordiincii grupta ise
kiy1lmis tendon greftleri fasya ile sarildi. Her tavsanin sirtina dorder adet cilt alt1 cep
olusturuldu ve greftler ceplere yerlestirildi. On alti haftalik gbézlem sonrasinda
tavsanlar sakrifiye edilip, greftler ¢ikarildi. Deney siiresince ii¢ tavsan 6ldigi igin
calismaya dahil edilmedi (n=13). Makroskobik olarak greftlerin dizenli olup
olmadiklarina bakildi ve hacim degisiklikleri 6lguldu. Histolojik inceleme igin
preparatlar Hematoksilen-Eozin, Masson trikrom ve Van Gieson ile boyandi.
Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Canli kalan on (¢ tavsanda greftlerin yerinde oldugu ve higbir greftte
total rezorpsiyon olmadigr izlendi. Kiyilmis kikirdak, fasya ile sarilmis kiyilmisg
kikirdak ve dermis ile sarilmis kiyilmis kikirdak gruplarinda hacim artigi oldugu ve bu
tic gruptaki hacim degisimi kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi
izlendi. Fasya ile sarilmis kiyilmis tendon grubunda ise bir miktar hacim azalmasi
tespit edildi, ancak bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Fasya ve dermis
ile sarilmig kiyilmis kikirdak gruplarinda periferal proliferasyon daha yiiksek izlendi.
Fasya ile sarilmis kiyillmis tendon grubunda fibrozis, fragmentasyon ve kollajen lif
miktarinin daha fazla oldugu, elastik lif miktarinin ise daha diisiik oldugu tespit edildi.

Diger histolojik parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi.

Sonug: Calismadan elde edilen bulgular sonucunda dermis ile sarilmig kiyilmis
kikirdak greftleri ile kiyillmis tendon greftleri basta dorsum augmentasyonu olmak
Uzere, rinoplasti operasyonlari i¢in iyi birer alternatif olabilir. Bu tekniklerin insanda

klinik kullanimi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dermis grefti, Kiyilmis tendon grefti, Kiyilmis kikirdak

grefti, Rinoplasti, Tendon grefti, Dorsum augmentasyonu



ABSTRACT

Two Novel Graft Techniques for Rhinoplasty: Experimental Study in a
Rabbit Model

Introduction: Dorsum augmentation is one of the most challenging stages of
rhinoplasty. Diced cartilage grafts used to correct nasal irregularities and augment the
dorsum, have become quite popular recently. Many wrapping materials have been
described in order to hold the diced cartilages together, to give the desired shape to the
nose, to reduce the visibility and to increase the cartilage quality. Recent studies have
shown that highly successful results can be achieved if the diced cartilages are wrapped
in fascia. Dermis grafts can be an alternative to fascia because they can be taken in a
shorter time and cause much less morbidity in the donor area. Despite a detailed
literature review, we could not find any data on the diced cartilage wrapped in dermis.
On the other hand although many autogenic tissues have been used as graft material in
rhinoplasty, there is no study on the use of tendons. In this study, it was aimed to
evaluate the viability and longevity of two new graft techniques defined by us for
rhinoplasty; tendon graft as an alternative to cartilage graft and dermis graft to wrap

the diced cartilages.

Material and Method: Two lumbosacral fascias, a dermis graft, and a Achilles
tendon were obtained from sixteen New Zealand white rabbits. After the right ear of
the rabbits was amputated, the skin and perichondrium were removed. Ear cartilage
and Achilles tendon were diced into 1 mm pieces. Four experimental groups were
formed. In the first group, the diced cartilage grafts were not wrapped in any material
(group A); in the second group, the diced cartilage grafts were wrapped in fascia
(group B); in the third group, the diced cartilage grafts were wrapped in dermis (group
C); in the fourth group, the diced tendon grafts were wrapped in fascia. Four
subcutaneous pockets were created on the back of each rabbit and the grafts were
placed in the pockets. After 16 weeks of observation, the rabbits were sacrificed and
the grafts were removed. Since three rabbits died during the experiment, they were not



included in the study (n=13). Macroscopically volume changes were measured and
grafts’ regularity were inspected. Then grafts were stained with Hematoxylin-Eosin,
Masson trichrome and Van Gieson for histological examination. Results were

evaluated at a P<0.05 significance level.

Results: It was observed that all the grafts remained in the pockets where they were
placed in 13 surviving rabbits and there was no total resorption in any of the grafts. A
volume increase was detected in the groups of diced cartilage, diced cartilage wrapped
in fascia, and diced cartilage wrapped in dermis, and there was no statistically
significant difference when the volume changes of these three groups were compared.
There was a little volume reduction in the diced tendon grafts wrapped in fascia, but
this change was not statistically significant. Peripheral proliferation was higher in
diced cartilage groups wrapped in fascia and dermis. Our histological analysis
demonstrated that the amount of fibrosis, fragmentation and collagen fiber was higher,
however the amount of elastic fiber content was less in the diced tendon grafts
wrapped in fascia. There was no statistically significant difference between the groups

in terms of other histological parameters.

Conclusion: The result of our experimental study suggest that diced cartilage
grafts wrapped in dermis and diced tendon grafts may be good alternatives for
rhinoplasty operations particularly in the respect of dorsum augmentation. Further

studies are required for clinical use of these technigues in human beings.

Keywords: Dermis graft, Diced tendon graft, Diced cartilage graft,

Rhinoplasty, Tendon graft, Dorsum augmentation
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1. GIRIS VE AMAC

Yunanca rhinos (burun) ve plastikos (sekil vermek) kelimelerinin birlesiminden
olusan rinoplasti kelimesi burna sekil vermek, yeniden sekillendirmek anlamlarina
gelmektedir. Rinoplasti operasyonlar1 diinyada ve iilkemizde en sik yapilan estetik
ameliyatlardan biridir. Saglik turizminin de etkisiyle yurtdisindan pek ¢ok hasta basta
rinoplasti olmak (zere, cesitli estetik operasyonlar gecirmek icin (lkemize
gelmektedir. Dolayisiyla iilkemizde yapilan rinoplasti operasyonlarinin sayisi gittik¢e
artmaktadir. Rinoplasti operasyonlarinda estetik hedef burnu arzu edilen sekle
kavusturmak iken, fonksiyonel hedef deforme yapiy1 diizeltmektir. Daha iyi sonuglar
almak, ameliyat sonucunu daha kalic1 hale getirmek icin siirekli yeni teknikler
gelistirilmektedir. Ideal bir sonu¢ igin radiks, dorsum, tip ve alar taban gibi
subiinitelerin  her biri ayr1 ayri degerlendirilmelidir. Bunlardan dorsum

rekonstriiksiyonu primer éneme sahiptir (1).

Rinoplasti i¢in basvuran hastalar dogustan olan, travma veya primer rinoplasti
sonrasinda gelisen dorsum ¢okiikliigiiyle estetik cerrahlara basvurabilir. Etyoloji ne
olursa olsun, rinoplasti planlanan bu tur hastalarda dorsum augmentasyonu yapmak
gerekebilir. Ge¢gmisten gilinlimiize dek dorsum augmentasyonu amaciyla pek c¢ok
teknik ve materyal tarif edilmistir (2-5). Tarif edilen her teknik ve materyalin avantaj
ve dezavantajlari oldugundan miikemmel bir teknikten bahsetmek miimkiin degildir.
Bunlardan giinlimiizde en ¢ok kullanilan ve en etkili oldugu disiiniileni kiyilmis
kikirdak greftleridir (1,6,7). Klinik olarak ilk kez Peer tarafindan tanimlanan kiyilmig
kikirdak greftlerini bir arada tutmak, gortniirliigiini ve migrasyonu azaltmak
amaciyla; fasya, Alloderm, PRFM (Platelet Rich Fibrin Matrix ) gibi otojen ve
alloplastik materyaller kullanilmistir (7-9). Fasya ile sarilmis kiyilmis kikirdak
greftlerinin ¢ok etkili oldugunu gosteren pek ¢ok deneysel ve klinik ¢aligma vardir ve
belki de dorsum augmentasyonu i¢in en sik kullanilan tekniktir. Yalniz fasya
greftlerinin alinmasinin teknik zorlugu, vakit almasi ve dondr alanda alopesi, skar,
herniasyon, hematom, pnomotoraks vb. komplikasyonlara yol agmak gibi

dezavantajlar1 vardir. Bu sebepten 6tlrl greft olarak alinmasinin daha basit oldugu,



daha az zaman gerektiren ve skar disinda neredeyse herhangi bir komplikasyona yol
acmayan yeni bir teknik gelistirdik; dermis ile sarilmis kiyilmig kikirdag:
augmentasyon amagli kullanmak. Daha énce dermal greftler hem yizdeki ¢okik
alanlarim hem de dorsumun augmentasyonu amaciyla tek basina veya dermofat
kompozit greft olarak kullanilmis, fakat bildigimiz kadariyla literatiirde dermisin

kikirdaga sarilip kullanilmasina dair bir ¢alisma yok.

Otojenik kikirdak greftleri rinoplastide en ¢ok kullanilan greft tiirtidiir, yalniz
Ozellikle daha 6nce rinoplasti gecirmis hastalarda septumdan kikirdak grefti alindiysa
veya hasta Glineydogu Asyali ise, burundan yeterince kikirdak grefti almak miimkiin
olmayabilir. O durumlarda kostal kikirdak grefti ya da tek veya ¢ift kulaktan kikirdak
greftleri almak gerekebilir. Greft kulaktan aliniyorsa hematom, kulakta sekil
bozuklugu, hipertrofik skar gelisebilirken, kostal kikirdak greftlerine bagh
pndmotoraks, hemotoraks gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. 40 yas dstii
hastalarda kostal kikirdak kalsifikasyonuna bagli olarak kostal kikirdak
alimamayabilir. Bu komplikasyonlari minimalize etmek i¢in kikirdaga alternatif ¢esitli
materyaller Onerilmistir. Bunlar silikon, PTFE (Politetrafloroetilen) gibi alloplastik
implantlar, kadavradan elde edilen aselliler dermal matriks, dermis, fasya, yag,
dermofat ve kemik gibi otojen dokulardir. Alloplastik implant kullanimima bagl
ekspozisyon, enfeksiyon ve cilt nekrozlari gibi komplikasyonlarin gelisme riski
fazladir (10). Aselltler dermal matriks hem pahali hem alerjik reaksiyonlara yol
acabilir hem de canli olmadigr i¢in tek basina dorsum augmentasyonu saglamasi
zordur. Fasya, dermis, yag, dermofat ve kemik greftlerinin ortak handikabi tek basina
dorsum augmentasyonu i¢in kullanildiklarinda kalin olduklarindan, diflizyonla
yeterince iyl beslenemeyip Ongoriillemeyen miktarda rezorpsiyona ugramalaridir.
Kikirdaga bunlarin haricinde rinoplastide kullanilmak tzere yeni bir otojenik doku
alternatifi ortaya koymay1 amagladik. Uzun yillardir ¢apraz bag yaralanmalarinda ve
defektif tendon kesilerinde tendon greftleri basarili bir sekilde kullanilmaktadir.
Kikirdaga benzer sekilde beslenmesinin biiyiik 6l¢iide diflizyonla olmasi ve igerisinde
yogun bir sekilde kollajen ihtiva etmesi sebebiyle kikirdaga alternatif olarak dorsum
augmentasyonunda kullanilabilecegini diisiindik. Yaptigimiz detayli literatiir
taramasinda tendon greftlerinin rinoplastide kullanilmasina dair herhangi bir deneysel

veya klinik ¢aligma géremedik.



Teknikler yeni oldugundan oncelikle hayvan modellerinde denenmesi kanisina
vararak dort deney grubu olusturduk; kiyilmis kikirdak grubu, fasya ile sarilmig
kiyilmis kikirdak grubu, dermis ile sarilmis kiyilmis kikirdak grubu ve fasya ile
sartlmig kiy1lmis tendon grubu. Bu tekniklerden kiyilmis kikirdak ve fasyaya sarilmis
kikirdak, ozellikle sekonder rinoplasti operasyonlarinda siklikla kullanilmaktadir.
Gelistirdigimiz dermis ile sarilmis kiyilmis kikirdak ve fasya ile sarilmig kiyilmis
tendon grefti tekniklerinin kalicilik, yasayabilirlik ve diger uzun donemli sonuglarini

incelemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Rinoplasti Tarihgesi

Yunanca “plastikos” kelimesi sanatla ilgili olarak ilk kez Platon'un (M.O. 428—
347) “Yasalar” adl1 eserinde karsimiza ¢ikmaktadir(11). Romali mimar Vitruvius, “De
Architectura” isimli kitabinda mimar ve heykeltiraglarin ortak bir 6zelligini belirtmek

icin “plasticae” kelimesini kullanmstir (12).

Nazal rekonstriksiyon ile ilgili bilinen en eski yazilar Hint sanat¢1 ve bilim
adamlari tarafindan sankskritce yazilmistir (13). M.O. 6. yy.’da Kuzey Hindistan’da
alt bir tabaka olan ¢cdmlekciler (Koomaslar), nazal defektlerin rekonstriksiyonunu
gelistirmislerdir. Bu ¢omlekgilerden biri olan Sushruta, kendi tasarladigi cerrahi alet
ve teknikleri kullanarak alin ve yanaktaki dokularla burun defektlerini onarmstir. Bu,
burun rekonstriiksiyonunda tanimlanan ilk prosediirdiir ve literatiirde Hint metodu

olarak bilinmektedir (13).

Bizans imparatorlarindan 7. yy.’da tahtta olan II. Justinian darbe ile tahttan
indirildikten sonra cezalandirilmak amaciyla burnu kesilmistir. Daha sonra karsi darbe
ile tekrar tahta ¢ikan imparatora kesik burun anlamma gelen “Rhinometus” lakabi
takilmistir. Imparatorun Hint metoduyla burun rekonstriiksiyonu yaptirmis olabilecegi
diigiiniilmektedir. II. Justinian’a ait oldugu diisiiniilen “Carmagnola” isimli heykelde

imparatorun burun rekonstriiksiyondan yarar gérmiis sekli tasvirlenmistir (14).

Bologna Universitesi’nde anatomi profesorii olan Gaspare Tagliacozzi,
1597°de italyan metodu olarak bilinen burun rekonstriksiyonu yontemini “De

Curtorum Chirurgia per Insitionem” adli kitabinda yayinlamistir (15) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1: Italyan cerrah Gaspare Tagliacozzi tarafindan tarif edilen burun

rekonstruksiyonu yontemi.

Ingiliz cerrah Lucas’in, “’Gentleman's Magazine’’ dergisinde 1794 yilinda
yaymladigi ve Dburun rekonstriksiyonunu anlatan yazisina kadar burun
rekonstriksiyonu ile ilgili gelismeler iki yiizy1l boyunca yol katetmemistir (16). Daha
sonra pek ¢ok cerrah bu konu iizerinde ¢alismalar yapmaya devam etmistir. Joseph
Constantine Carpue alin flebiyle burun onarmmi teknigini ilerleterek hastalarinda
uygulamis, ve iki vakalik serisini “An Account of Two Successful Operations for
Restoring a Lost Nose from the Integuments of the Forehead” isimli ¢aligmasinda

yaymlamistir (16,17).

1818 yilinda Carl von Graefe, “Rhinoplastik” isimli kitabinda, Italyan
metodunda modifikasyon yaparak, koldan burna yaptigi deri greftiyle burun
rekonstriiksiyonunu tarif etmistir (16). J.M. Warren tarafindan Amerika’da ilk nazal
rekonstriksiyon 1830 yilinda yapilmistir (18). Antropolojist Robert Knox 1850
yilinda, Yahudi Burnu’nu tarif etmis ve bunun genetik gecisli oldugunu savunmustur

(19). Gustav Killian (1860-1921) kokain-epinefrin solisyonunu vazokonstriksiyonla



kanamay1 azaltmak amaciyla kullanmis ve akabinde submukozal septum rezeksiyonu

yapmustir (20).

Birinci Diinya Savasi esnasinda yapilan siper savaslarinda tarihte daha éncesinde
hig, gériilmedigi kadar yiz yaralanmalar1 gelismistir. Savas esnasinda bati cephesinde
bulunan Sir Harold Gillies, bu yaralanmalarin tedavisi i¢in basta pedikulli tup flep

teknigi olmak tizere pek ¢ok teknik gelistirmistir (16).

Kazanjian, 20. yy.’in baglarinda alin flebini, daha estetik gorunsun diye
flebin  dondr alanin1 primer kapatarak modifikasyon yapmistir. Amerikali
otolaringolojist John Roe, dorsal nazal hump’1 onararak ilk kez “estetik rinoplasti”
yaklagimini ortaya koymustur (16). 1892 yillinda Robert F. Weir, semer burun
deformitesini endonazal yaklasimla opere etmistir (13). Daha sonra Jacques Joseph,
“Operative Reduction of the Size of a Nose (Rhinomiosis)” adl1 kitabinda rediiksiyon

rinoplastiyi tarif etmistir (21).

Killian tipi septal rezeksiyondan farkli olarak koruyucu septal rezeksiyonu
tanimlayan Cottle olmustur (20). Daha kontrollii osteotominin yapilabilmesi i¢in Goria

ilk kez 1955’da perfore lateral osteotomi teknigini tanimlamistir (22).

Gunimuzde estetik operasyonlar gittikge daha fazla sayida yapilmaktadir ve
bu operasyonlarin 6nemli bir kismini rinoplasti operasyonlar1 olusturmaktadir.
Eskiden sadece segkin cerrahlar tarafindan seckin bir ziimreye yapilan rinoplasti
ameliyatlar giiniimiizde hemen hemen her kesim tarafindan yaptirilmaktadir ve yapan
cerrah sayist oldukg¢a fazladir. Nitekim plastik cerrahi ve otolaringoloji asistan

egitiminin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir.

2.2. Kikirdak Dokusunun Ozellikleri

Kikirdak ekstraseluler matriksin sik1 yapist sayesinde kalict bir sekil bozukluguna
ugramadan mekanik strese karsi koyabilen 6zel bir bag dokusudur. Kikirdagin diger

bir gorevi de yumusak dokular1 desteklemektir.

Kikirdak kondrositler ve kondrositler tarafindan sentezlenen lif ve temel
maddeden zengin ekstraselller matriksten olusur. Hiicresel c¢esitlilik ve hiicre

yogunlugu azdir. Tek olgun hiicre kondrosit olup kondroblast tarafindan olusturulur.



Kikirdak dokusunun yaklasik %95’inden fazlasimi ekstraselliler matriks olusturur.
Kondrositler matriks icerisinde bulunan lakiina ismi verilen bosluklar igerisinde
yerlesirler (23). Kollajen, hiyalironik asit, proteoglikanlar ve az sayida glikoproteinler
biitlin kikirdak tiirlerinde bulunan temel molekiillerdir. Esnek yapisiyla karakterize

elastik kartilaj matriksinde 6nemli miktarda elastik lif intiva eder.

Matriks yapisina gore kikirdaklar tige ayrilir: Hyalin kikirdak, elastik kikirdak ve
fibroz kikirdak. Hyalin kikirdakta bol miktarda tip I kollajen bulunur. Elastik kikirdak
tip II kollajene ek olarak elastik lifler bulundurur. Fibrokartilaj ise yogun miktarda tip

| kollajen bulundurmakla karakterizedir.

Kikirdak dokusunda sinir, kan ve lenf damarlar1 bulunmamaktadir. Dolayisiyla
kikirdak bitisigindeki perikondriyum veya eklem boslugunda bulunan sinoviya

stvisindan diflizyonla beslenmektedir.

2.2.1. Perikondriyum

Perikondriyum kikirdag: ¢epecevre sarip avaskiiler olan kikirdagin beslenmesini
saglar, ayn1 zamanda sinir ve lenf damari da ihtiva eder. Eklemlerde bulunan kikirdak
perikondriyum tarafindan sarilmaz, beslenmesi sinoviyal sividan saglanir.
Perikondriyum tip I kollajen, elastik lifler ve fibroblast benzeri hiicreler igeren bir bag
dokusudur (24).

2.2.2. Hyalin kikirdak

Insan viicudunda en sik bulunan ve en ¢ok hakkinda ¢alisma yapilan kikirdak tiirii
olup icerisinde yogun bir sekilde tip II kollajen bulunur. Eklem yiizeylerinde, kikirdak
uclarinda, solunum yollarinda (burun, larinks, trakea, brons), kemigin boyuna
uzamasini saglayan epifiz plaginda ve embriyoda bulunur. Hyalin kikirdak mavimtirak
bir renktedir. Hyalin kikirdagin yaklasik %45°1 kollajendir. Kikirdak proteoglikanlari

kondroitin 4-silfat, kondroitin 6-siilfat ve keratan siilfattan olusmaktadir (25).



2.2.3. Kondrositler

Kondrositler kikirdak dokusunun esas hiicreleri olup, basta Tip I, Tip III kollajen
ve fibronektin olmak Uzere ekstraselller matriks iiretiminde rol alirlar. Kondrositler
mezenkimal hiicrelerden koken alirlar. Kikirdak avaskiiler bir doku oldugu i¢in, diisiik
oksijen altinda fonksiyon goriirler. Diger kikirdak tiirlerinin aksine hyalin kikirdak,
Ozellikle de kostal kartilajlar, kalsifiye olurlar. Hyalin matriks kalsifikasyonu
kondrositlerdeki dejeneratif degisikliklere bagli olarak gelisir ve pek c¢ok yoniiyle
kemikteki enkondral ossifikasyona benzemektedir. Kondrositlerin kollajen ve diger
ekstraselller matriks bilesenlerini iiretmesi basta somatotropin olmak iizere pek ¢ok

hormondan etkilenmektedir (25).

2.2.4. Elastik kikirdak

Hyalin kikirdakta bulunan yapilara ilaveten ¢ok sayida dallanmis olan ve kikirdaga
sarims1 rengini veren ¢ok sayida elastik lif baridirir. Elastik liflerin varlig1 hyalin
kikirdaga gore daha elastik olmasini, egilip biikiilebilir olmasini saglar. Dis kulak, dis

kulak yolu, 6staki borusu ve larinkste ( kuneiform, kornikulat, epiglottis) bulunur (24).

2.2.5. Fibroz kikirdak

Hyalin kikirdak ile siki bag dokusu arasindaki bir gecis kikirdagidir. Intervertebral
diskler, tendonlarin kemige yapistig1 yerlerde, diz meniskiislerinde ve bazi eklemlerde
(simfizis pubis, temporomandibuler eklem, sternoklavikuler eklem) bulunur (23).
Diger kikirdaklarin tersine g¢evresinde perikondriyum bulunmaz. Fibroz kikirdagin
hacminin ¢cogunu tip I kikirdak agirlikta olmak tizere tip I ve tip Il kollajenler olusturur
bu da asidofilik olmasini saglar. Amorf interseliler madde ve hiicreden fakirdir.
Baglangigta fibroblast hiicreler yogunluktadir, ancak zamanla bunlarm bir kismi

kondrositlere doniisiir.



2.2.6. Kikirdak iyilesmesi

Kiigiik cocuklar disinda hasar goren kikirdak dokusunun rejenerasyon yetenegi
zayiftir. Hasar goren alana perikondriyum yerlesir ve yeni kikirdak olusturur yalniz
agir hasar varsa perikondriyum tarafindan yeni kikirdak yerine yogun bir bag dokusu

ile doldurulur (25).

2.3. Cilt Dokusunun Ozellikleri

Cilt erigkin insan viicut agirligmin yaklasik olarak %15-20’ini olusturup, 1,5-2
m?’lik yiizey alanina sahiptir. Cilt ektoderm kokenli epidermis ve mezoderm kokenli
dermis olmak {izere iki tabakadan olusur (25). Sag¢, tirnak sebase ve ter bezleri
epidermis turevi diger yapilardir. Dermisin altinda genellikle yagdan olusan, gevsek
bag dokusu olarak adlandirilan, subkutan doku (hipodermis) bulunur. Subkutan doku
cilt olarak kabul edilmez. Cildin koruma, duyu, 1s1 yalitimi ve regiilasyonu gibi pek
cok fonksiyonu vardir. Dermisten ve epidermise dogru parmak seklinde uzanan
parmak seklindeki dermal papillae ismi verilen ¢ikintilar iki tabaka arasindaki

adezyonu giiglendirir (Sekil 2.2) (25).
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Sekil 2.2: Epidermis, dermis ve subkutan tabaklar




2.3.1. Epidermis

Epidermiste esas olarak bulunan hucre, keratinosit adi verilen keratinize yassi
epitel hiicreleridir. Daha az sayida olmakla beraber epidermiste ayn1 zamanda pigment
Ureten melanositler, duyu gorevinde rol alan merkel hiicreleri ve antijen sunan
langerhans hiicreleri de bulunur. Epidermiste damarlar bulunmadigindan difiizyon
yoluyla dermisten beslenir. Epidermis en iistten en alta dogru stratum corneum,
stratum lucidum, stratum granulosum, stratum spinosum ve stratum bazale olmak
tizere bes tabakadan olusur (Sekil 2.3) (25).

Dead keratinocytes
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Sekil 2.3: Epidermisin tabakalari

Dermis

Stratum corneum 15-20 tabakalik yassi keratinize hiicreden olusur. Stratum
lucidum sadece palmar ve plantar cilt gibi kalin cillte bulunur. Desmozomlarla bir
arada tutulan, yar1 saydam eozinofilik keratinize bir tabakadan olusur (25). Stratum
granulozum keratinizasyonun son asamasindaki 3-5 tabakalik diiz hiicrelerden olusur.
Sitoplazmalar1 keratohyalin graniilii adi verilen bazofilik cisimciklerle doludur (24).
Stratum spinozum bazal tabakanin hemen istiinde olup, ¢ekirdekli ¢cok yuzli keratin
tireten hiicrelerden olusur. Stratum bazale, dermis-epidermis bileskesinde bulunan
bazal membranin hemen iizerinde bulunan bazofilik kiiboidal hiicrelerden olusur.
Bazal tabakada bulunan hiicreler yogun mitoz aktivitesine sahip olup, epidermisin
progenitor hiicrelerinin biiylik cogunlugu bu tabakada bulunur; geri kalan progenitor

hiicreler ise stratum spinozumun derin kisminda bulunur (25)
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2.3.2. Dermis

Damar agisindan zengin olan dermis cilde gerilme direnci, esneklik ve mekanik
destek saglar. Dermis papiller ve retiikiiler tabakalardan olusur. Papiller tabaka Tip I-
III kollajen, mast hiicreleri, fibroblast ve dendritik hiicrelerinin bir araya getirdigi ince,
gevsek bag dokusundan olusur (25). Retikiiler tabaka daha kalin olup diizensiz yogun
bir bag dokusundan olusur. Papiller dermise kiyasla daha az hiicre bulundurur, ancak
daha cok elastik ve kollajen lif bulundurur. Ciltalt1 bag dokusunda biiyiik muskiiler
arter ve venler bulunur. Bu damarlar cilde paralel seyreder ve bunlardan ¢ikan daha
kiigiik damarlar ise dermisin asil kan dolagimini saglar. Bu kii¢iik damarlardan olusan
ag papiller dermiste papiller pleksusu, daha derinde ise retikiiler pleksusu olusturur.
Epidermis bu zengin damarsal agdan difiizyon yoluyla beslenir. Cilt lenfatikleri hem

yiizeyel hem de derin pleksusta bulunup veniillere eslik eder.

Myelinize ve myelinize olmayan sinir liflerinden olusan dallanmis sinir
fasikiilleri yaygin bir subpapiller dermal pleksusu olusturur. Myelinli sinir lifleri
epidermise ve dermisteki Meissner ve Pacini cisimcikleri dahil duyu reseptorlerine
sinir uglar saglar (23). Epidermise giren sinir lifleri ya serbest sinir ucu olarak sonlanir
veyahut dokunma duyusunu saglayan Merkel hiicrelerine yakin olarak sonlanir.
Ozellikle avug icinde ve ayak tabaninda papiller dermiste yogun bir sekilde Meissner
cisimcikleri bulunur, bunlar mekanoreseptor gorevi gorir. Pacini cisimcikleri ise
dermisin daha alt tabakasinda ve subkutan dokuda bulunup derin basing duyusunu

saglar (23).

2.4 Fasya Dokusunun Ozellikleri

Eskiden fasya sadece kaslar1 saran bir yap1 olarak degerlendirilse de son yillarda
vendz doniis, agr1 etyolojisi, ekstremite kaslar1 arasindaki etkilesim, hareket algis1 ve
koordinasyonu tizerindeki etkileri {lizerine pek c¢ok calisma yapilmistir (26). Son
calismalar fasyanin proprioseptif duyu Uzerinde de ¢ok etkisi oldugunun ortaya
koymustur (26). American Heritage Stedman Tip SozIligil fasyay: viicuttaki kaslari,
organlar1 ve diger yumusak yapilar saran, ayiran veya birbirine baglayan, fibroz bag
dokusu yapisindaki carsaf veya bant olarak tanimlamaktadir (27). Yukardaki tanima
gore viicutta i¢ organlar1 saran fasya disinda ciltten kasa dogru ii¢ ¢esit fasya

bulunmaktadir: Yiizeyel fasya, derin fasya ve kaslar1 saran epimisyum. Ancak bu ¢
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fasya her zaman birbirinden net bir sekilde ayrilamamaktadir; zira bazen bir veya iki
fasya tiirli olmadig1 gibi plantar ve palmar fasyadaki (aponevroz) gibi yizeyel ve derin

fasyalar birlegsmektedir.

2.4.1. Ylzeyel fasya

Yiizeyel fasyanin anatomisi giiniimiizde hala tartismalidir. Bazi1 yazarlar boyle bir
fasyanin olmadigin1 diislinlirken bazilar1 yiizeyel fasyanin cilt alti dokuyu ikiye
ayirdigini, bazilar1 da bunun birden fazla tabakadan olustugunu savunur(26). Yzeyel
fasya neredeyse tiim viicutta bulunur. Yalniz kalinlig1 ve yapisi cinsiyete ve anatomik
bolgeye gore degisir (28). Alt ekstremitelerde iist ekstremitelerden, kadinda ise
erkekten daha kalindir. Calismalar yiizeyel fasyanin cilt alt1 yag tabakasin1 yiizeyel ve
derin yag dokusu olmak iizere ikiye ayirdigimi gostermistir (Sekil 2.4) (26).
Stiperfisiyal fasyada pek ¢ok sinir lifi bulunmaktadir.

SKIN
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Sekil 2.4: Yizeyel ve derin fasya patterni
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2.4.2. Derin fasya

Derin fasya kaslar1 saran ve ayiran, sinirler ve damarlar i¢in kilif gorevi goren,
eklemin etrafindaki ligamentleri giiclendiren, yapilari bir arada tutan fibréz yapidaki

bir membrandir. Bolgeden bolgeye farkli 6zellikleri olsa da viicuttaki tiim kaslari sarar.

Ekstremitelerdeki derin fasya ortalama kalinligi 1 mm olup, sinirlar1 kolaylikla
ayirt edilebilen bag dokusudur (26). Kaslar1 saran epimisyum tabakasi sayesinde derin
fasyayi kaslardan ayirmak kolaydir. Derin fasya birbirine paralel iki ¢ tabaka kollajen
demetlerinden olusur. Histolojik analizler derin fasyada kollajen lif oraninin yaklagik
%18, elastik lif oraninin ise %1 oldugunu gostermistir (29). Derin fasyada pek ¢ok
kapsiillii serbest sinir uglar1 ,0zellikle de Ruffini ve Pacini cisimcikleri, bulunmaktadir

(30). Derin fasyanin proprioseptif duyuda rol aldig1 diistiniilmektedir.

Govdede farkli embriyolojik gelisimlerinden dolay1 rektus abdominis, pektoral,
deltoid, trapezius ve gluteus maksimus kaslarinin fasyalari birbirinden farkl

oOzelliklere sahiptir. Govdedeki kas fasyalari kaslara daha yapisiktir (26).

2.4.3. Fasyamn histolojisi

Fasya kendine has hiicreleri, hiicreler aras1 maddesi ve lifleri olan bir bag
dokusudur. Kollajen fasyanin gerilmeye karsi direncini saglayan ana bilesenidir. Her
ne kadar insan vicudundaki kollajenin %90°1 Tip I kollajen olsa da fasya basta Tip I,
I, TV, V, VI, XI olmak ftizere farkli kollajen kombinasyonlarini ihtiva eder (31).
Retikiler lif olarak da bilinen Tip 111 kollajen, diiz kas, damar duvar1 ve endondriyum
gibi gevsek bag dokusu hiicreleri igin iskele olusturur (32). Fasyanin igerisinde
bulunan hucreler fibroblast, myoblast, adiposit ve beyaz kan htcreleridir (33).
Fibroblastlarin i¢inde bulundugu dokuya yiiksek derecede adapte olma 6zelligi vardir,
fasyadaki mekanik strese bagli olarak kollajen tiretip ekstraseliiler matrikse salar.
Fasyanin igerisinde bulunan myofibroblastlar diiz kaslarda bulunan aktin-myosin
filamentlerini ihtiva edip, fasyada kontraksiyon yaparlar. Patolojik fasyada artmis
myofibroblast aktivitesi izlendiginden, Dupuytren hastaligi, plantar fasiyal
fibromatosis (Ledderhose hastaligi) ve adeziv kapsiilit gibi hastaliklarda fasyadaki
kontrakturlerin myofibroblast aktivitesinden kaynaklanabilecegi diisUnulmistiir
(34,35).
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2.5. Tendon Dokusunun Ozellikleri

Tendonlar siki1 bag dokusuna iyi bir 6rnek olup asil fonksiyonu kastaki kuvveti
kemige ileterek hareketi saglamaktir. Cogunlukla Tip I kollajen olmak iizere kuru
agirligiin %60-80’ini kollajen, %2’ni ise elastik lifler olusturur. Bu lifler tenoblast ve
tenositler tarafindan tiretilir (tenoblastlar fibroblastlardan, tenositler ise fibrositlerden
geligir) (36). Bir grup kollajen lif¢igi birleserek tendonun ana birimi olan lifleri
olusturur. ince bir bag dokusundan olusan endotenon denilen bir kilif kollajen liflerini
hem sarar hem de birbirine baglar. Kollajen lifleri birleserek sirasiyla primer-
sekonder-tersiyer lif demetlerini, tersiyer lif demetleri de birleserek nihayetinde
tendonlar1 olusturur. Tendonu saran kilifa epitenon adi verilir. Tendonlarin ii¢ boyutlu
yapist olduk¢a komplekstir; kollajen lifleri birbirine sadece paralel degil, aym
zamanda transvers ve c¢apraz olarak da uzanir, bdylelikle tendonun mukavemeti artar

(36).

2.5.1. Tendonun makroskobik yapisi

Saglikli tendonlar beyaz renkte olup, fibro-elastik yapilari sayesinde mekanik
gerilmeye kars1 miithis direng gosterirler. Sekilleri ve kemige baglanmalar1 farklilik
gosterir. Quadriceps femoris ve triceps brachii gibi giiclii, hacimli kaslarin tendonlari
kisa ve genisken, parmaga ince isler yaptiran kaslarin tendonlari ise ince ve uzundur.
Tendonlarin gérevlerini kusursuz bir sekilde yapmalari i¢in onlari saran yapilar vardir.
Bu yapilar su sekilde siralanabilir: Retinakulalar veya tendon kiliflari, pulleyler,

sinoviyal kiliflar, paratenon ve bursalar.

Paratenon tendon kilifi kadar olmasa da kaygan bir zemin olusturarak tendonun
hareketini kolaylastirir. Paratenonun altinda tiim tendonu saran epitenon adi verilen
ince bir zar vardir. Tendonun igerisinde ise tendon liflerini saran onlar1 birbirine

baglayan endotenonlar vardir (Sekil 2.5) (36).
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Sekil 2.5: Tendonun Yapisi

2.5.2. Tendonun mikroskobik yapisi

Tendonun ekstraseliler matriksi, kollajen ve elastik lifleri, esas madde ve
inorganik elementlerden olusur. Kollajen lifleri tendonun asil birimini olusturur. Bir
tendon lifindeki kollajen lifi sayisi degiskendir. Kollajenin tendon igerisindeki
konfigiirasyonlar1 oldukga farklilik gosterir. Kollajenler birbirine hem paralel hem
transvers hem de ¢apraz uzanir. Elastik lif miktari kollajene gore ¢ok daha azdir, ancak
Ehler-Danlos gibi bazi hastaliklarda tendondaki elastik lif sayisi oldukga artmuistir.
Elastik liflerin kollajenin dalgali konfigiirasyonunu geri kazanmasina yardime1 oldugu
diistiniilmektedir (37). Kollajeni saran tendindz esas madde glikoaminoglikanlar,
proteoglikanlar, glikoproteinler ve baska ¢ok sayidaki kiiciik molekiillerden
olusmaktadir. Esas maddenin su tutma o6zelligi tendonun dayamiklili§ini arttirir.
Tendonun igerisinde ayrica kalsiyum, ¢inko, bakir, magnezyum, nikel ve lityum gibi

inorganik bilesenler de bulunur.
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2.5.3. Tendon hcreleri

Tendon hiicrelerinin yaklasik %95’ini tenosit ve tenoblastlar olusturur. Diger
hiicreler ise tendonun kemige yapisma noktasindaki kondrositler, tendon kilifindaki
sinoviyal hiicreler ve epitenondaki endoteliyal hiicrelerdir. Tendonda asil olarak aktif
olan hiicreler tenoblastlardir. Tenoblast sitoplazmasinda bol sayida endoplazmik
retikulum ve golgi apparati bulunur. Tenoblastlar kollajen ve ekstraseltler matriksi
uretirler. Yapilan galismalarda tenositlerin de tenoblastlar kadar olmasa da aktif
oldugu gosterilmistir. Sitoplazmalarinda yine endoplazmik retikulum, golgi apparati

ve bol sayida ribozom bulunur (36).

2.6. Plastik Cerrahide Greftler

Greft viicuttaki herhangi bir dokuyu, bagka bir bolgeye veya bir canlidan bagka bir
canliya nakil edilmek amaciyla, bu dokuyu besleyen herhangi bir damar veya sinir
baglantis1 olmadan alinmasidir. Plastik cerrahide deri, kikirdak, fasya, kemik, yag,
damar, kas ve sinir basta olmak tizere pek ¢ok greft ¢esidi kullanilmaktadir. Greftlerin
pek ¢ok kullanim amaci vardir; kimi zaman doku defekti onarilmak istenirken kimi
zaman da estetik amag giidiilerek augmentasyon i¢in kullanilir. Nakledilen dokunun
kendi damarlart olmadigr i¢in difiizyon yoluyla iizerine yerlestirildigi dokudan
beslenir, lakin zaman igerisinde aktarilan dokuda anjiyogenez gelisir ve kendi
damarlar1 tarafindan beslenir. Greftin beslenmesi ve anjiyogenezi 6zellikle cilt
greftleri lizerinde cok ¢alisilmistir. Ik 24 saat adezyon evresi olarak adlandirilir. Alict
saha ile donor greft arasinda yapigkan fibrin telleri gelisir. Fibrin adeziv rol oynayarak
grefti yerinde tutmaya yardimci olur. Greft yerlestirildikten 24 saat sonra alici
yataktaki transuday1 emerek ddematdz hale gelir, bu asamaya plazmatik imbibisyon
adi1 verilir. Bu evrede greft siyanotik bir renktedir. Sonraki 48-72 saat inosklasyon
olarak adlandirilir. Bu asamada alici alan ile greft arasinda anastomozlar gelisir, greft
rengi agilir. 4-7 glinler revaskilarizasyon donemidir. Alici alandan grefte dogru
vaskiilarizasyon gelisir. Yedinci giinde lenfatikler gelisir. Sonraki evre greft

matirasyon donemidir.
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Greftler kaynagina gore;

I.Otogreft: Kisiden alinan greftin yine kendisinde kullanilmasidir. Giinliik pratikte
en cok tercih edilen greft tlrQ otogrefttir.

I.izogreft: Ayn1 genetik yapiya sahip bireyler (tek yumurta ikizleri) arasinda

yapilan doku aktarimidir. Genetik yapilar ayni oldugu i¢in immiin reaksiyon gelismez.
1. Allogreft: Ayni tiir icerisinde farkl bireyler arasinda yapilan doku aktarimidir.

IV. Ksenogreft: Farkli bir canli tiirlinden yapilan doku aktarimidir. Giinliik pratikte

immiin reaksiyon gelistiginden allogreft ve ksenogreftler pek tercih edilmezler.

Greft basarisizligimin  en sik sebepleri; enfeksiyon, seroma, hematom,

immobilizasyonun yeterince saglanamamasi Ve uygun olmayan alici yataktir.

2.6.1. Otolog kikirdak greftleri ve kullanimi

Burun ve kulak operasyonlari i¢in pek ¢ok alloplastik materyal ve kadavra kikirdak
grefti gibi alternatifler sunulmussa da gerek rekonstriiksiyon amaciyla gerekse de
estetik amagla en sik tercih edilen segenek, otolog kikirdak greftleridir (38,39). Otolog
kikirdak greftleri immiin reaksiyona yol agmadigi gibi, alloplastik materyallerde
gorilen ekspoze olma ihtimali de son derece diistiktiir. Her ne kadar kadavra
kikirdagina karst immiin reaksiyon gelismedigi belirtilse de hem maliyetin yiiksek
olmast hem enfeksiyon bulastirma riski hem de daha fazla rezorbe olma ihtimali
sebebiyle, kadavra kikirdak grefti daha az tercih edilmektedir. Hem primer hem de
sekonder rinoplasti operasyonlarinda kikirdak greftleri ¢ok sik kullanilmaktadir.
Primer rinoplasti operasyonlarinda genellikle mevcut burun kikirdaklar greft olarak
kullanilsa da sekonder operasyonlarda burundan kikirdak grefti bulmak giictiir, bu
sebeple daha ¢ok kostal kikirdak kullanilmakla beraber aurikiiler kikirdak da bir

alternatiftir.

Nazal kikirdak greftleri

Burun ameliyatlar1 esnasinda hem septumdan, hem {ist lateral kartilajlardan hem
de alt lateral kartilajlardan alinan kikirdaklar greft olarak kullanilabilir. Bunlardan en
cok tercih edileni yeterince dondr kikirdak olmasi olmasi, seklinin diiz olmast ve

alimmasinin kolay olmasi sebebiyle septal kartilajdir. Septumdan kikirdak alirken
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dikkat edilmesi gereken nokta donor alanda L seklinde kikirdak destegi birakmaktir.
Anteriordan ve kaudalden en az birer cm’lik kikirdak birakilmalidir. Asir1 kikirdak
eksizyonunda yeterli septum destegi kalmayacagindan septum kollabe olabilir, bu
durumda saddle nose (semer burun) deformitesi gelisebilir (40). Primer rinoplasti
ameliyatlarinda genellikle nazal kartilajlardan yeterli miktarda kikirdak grefti
alinabiliyorken, sekonder veya etnik (Asya veya Afrika kbkenli hastalarda) rinoplasti

operasyonlarinda yeterli miktarda greft elde edilemeyebilir.

Kostal kikirdak greftleri

Asya ve Afrika kokenli hastalarda yapilan primer rinoplastilerde veya sekonder
rinoplasti vakalarinda yeterince septal kikirdak olmadigindan siklikla kostal kartilaj
greftleri kullanilir. Cogu hastada aurikiiler kartilaj kullanilabilir, ancak donér greft
miktarinin daha az olmasi, konkal sekli ve elastik olmasi sebebiyle sik tercih edilmez
(41). Greft olarak alinabilecek miktarinin fazla olmasi sebebiyle septal kartilaj
alimamayan hastalarda kostal kartilaj cazip bir segenektir. Ancak kostal kikirdak
greftinin egilme ihtimalinin daha fazla olmasi, insizyon skari, pndmotoraks ve agri
gibi riskleri vardir ve bunlar hastaya detayl bir sekilde anlatilmalidir. Ayrica daha ileri
yastaki hastalarda kostal kikirdak kalsifiye olabilir, ancak daha kalsifiye olmus

kikirdagin egilme ihtimalinin daha diisiik olmasi gibi bir avantaji vardir (41,42).

Kadin hastalar gogiis bolgesinde skar1 kabul etmeyebilir, yalniz kadinlarda
kostal kartilaj alinirken inframamarian foldun 2-3 mm altindan insizyon yapilarak
skarm daha iyi goriinmesi saglanabilir (41). Insizyon midklavikiiler hattin medialinden
baslar. 2.5 cm’lik insizyon genellikle yeterlidir. Rinoplasti i¢in alinan kostal kikirdak

greftleri genellikle altinci veya yedinci kostalardan alinir.

Kostal kikirdak greftleri rinoplasti operasyonlar1 disinda ayrica kulak ve burnun
diger rekonstriiksiyon vakalarinda da siklikla kullanilir. Parsiyel veya total kulak
amputasyonlar1 sonrasinda veya mikrotia operasyonlarinda kulagin c¢atisini

olusturmak amaciyla kostal kikirdaklar kullanilir.
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Aurikiler kikirdak greftleri
Aurikiiler kikirdak greftleri primer-sekonder rinoplasti operasyonlarinda, meme
ucu , goz kapagi defektleri (43), laringotrakeal defektler (44) ve orbita taban

kiriklarinin rekonstriiksiyonunda kullanilirlar.

Aurikiiler kikirdagin alinmasi kostal kikirdak veya septal kikirdaga gore ¢ok
daha kolay, donér alan komplikasyonalar1 ise daha azdir. Burundaki tiimorlerin
eksizyonu sonrasinda olusan defektlerin onariminda konkadan alinan greftler siklikla
kullanilir (45). Konkal sekli dorsumda veya spreader greft olarak kullanmasinda
dezavantaj iken, alar defektlerde avantaj saglar. Ayrica ciltle beraber kompozit greft
olarak da burun defektlerinde kullanilabilir (45). Lokal anesteziyle de alinabilir.
Dorsum augmentasyonu i¢in blok olarak yerlestirilmesi uygun degildir, ancak kiyilmis
kikirdak olarak kullanilabilir. Daha fazla kikirdagin gerektigi durumlarda bilateral

kulaktan greft almak gerekebilir.

2.6.2. Fasya greftleri ve kullanim

Fasya grefti ilk olarak Kirschner tarafindan 1911 yilindaki ¢calismasinda tendon
rekonstruksiyonu i¢in kullanilmistir (46). Ondan sonra fasya greftleri ylz felci, Ust g6z
kapag1 pitozu, tendon pulleyleri, abdominal herni ve yizdeki ¢okik alanlarin
rekonstriiksiyonunda siklikla kullanilmiglardir (24). Son yillarda artan bir sekilde
burun dorsum augmentasyonunda fasya greftleri tercih edilmektedir. Augmentasyon
amach alinan kikirdaklar kiyildiktan sonra fasya greftinden olusturulan cebin i¢ine
doldurulur ve burun dorsumuna yerlestirilir. Bdylelikle fasya diizenli bir doku
oldugundan kikirdagin ele gelmesi engellenerek hem daha pirtzstiz bir dorsum elde
edilir hem de yerlestirilen kikirdaklarin dagilmasi engellenir (1). Bunlarin diginda
fasya greftleri vokal kord ve dudak augmentasyonunda da basarili bir sekilde
kullanilmistir (48,49). En ¢ok kullanilan fasya greftleri tensor fasya lata, rektus
abdominis ve temporali kaslarinin fasyalaridir. Fasya greftleri ilk 4-6 haftada yaklasik
%20 hacim kaybettikten sonra sikilasir ve stabil hale gelir. O sebeple augmentasyon
amagl fasya grefti yerlestiriliyorsa, ameliyat esnasinda hafif overcorrection (fazladan
dizeltme) yapilmalidir. Yapilan ¢aligmalar fasya greftlerinin yerlestirildikten sonra iyi

bir sekilde vaskiilarize oldugunu ve rezorpsiyonun az gelistigini gostermistir (47).
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Kadavradan alinan fasya greftlerinin etkili bir sekilde kullanilabilecegi, otolog
fasya greftine gore enfeksiyon, alerji, ekstriizyon gibi komplikasyonlarda ciddi artis
olmadig bildirilmistir (49,50).

2.6.3. Dermis greftleri ve kullanimi

Insan viicudunda dermisin kalinlig1 bolgeden bélgeye degismekle beraber en kalin
oldugu yer sirt bolgesi olup 4 mm’ye kadar ulasir. Uzerindeki epidermis dokusu ve
altindaki yag dokusu alindiktan sonra dermal greft elde edilir. Dermal greftler uzun bir
stiredir plastik cerrahlar tarafindan c¢esitli amagclarla kullanilmaktadir. Eitner 1920
yilinda yiizdeki ¢okiik alanlari diizelmek amaciyla dermal greftler kullanmistir (51).
Daha sonra Straatsma (¢ olguluk serisinde semer burun deformitesini diizeltmek
amaciyla deepitelize edilmis cilt greftini basarili bir sekilde kullanmigtir (52).
Dermisin altindaki yag tabakasiyla beraber alindigi1 dermofat greftler siklikla kamuflaj
ve augmentasyon amaciyla kullanilmaktadir, ancak greft kalinlig1 arttik¢a difiizyonla
beslenmesi zorlasacagindan rezorpsiyon orani da artmaktadir (53-55). Dolayisiyla

dermal greft veya ince dermofat greftler tercih edilmelidir (56).

2.6.4. Tendon greftleri ve kullanimi

Ust ve alt ekstremitede travma sonrasi gelisen tendon defektlerinde ve capraz bag
yirtiklarinda tendon greftleri yillardir basarili bir sekilde kullanilmaktadir. En sik
kullanilan tendon greftleri palmaris longus, plantaris longus, hamstring kaslari
tendonlar1 ve patellar tendondur. Palmaris longus tendonu fasiyal paraliz cerrahisinde
rejeviinasyon amactyla kullanilmaktadir. Bu ameliyatlardan alinan basarili sonuglar
tendon greftlerinin mukavemetini ve hacmini O6nemli miktarda korudugunu
diisiindiirmektedir. Bunlarin  disginda  tendon  greftleri dudak wve filtrum

augmentasyonunda da kullanilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir (57,58).

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Deney Hayvanlari

“’Rinoplasti i¢in iki yeni greft teknigi: Tavsan modelinde deneysel calisma’’
baslikli tez ¢alismasi Dicle Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu ‘nun
(DUHADEK) 24/02/2021 tarihli ve 2021/14 protokol numarali onay1 alind1. Helsinki
Deklarasyonuna ve Avrupa Konseyinin Onerdigi sartlara (ETS No. 123) uyularak
calisgma Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezi
(DUSAM) biinyesinde gergeklestirildi. Deney sonunda tavsanlardan alinan piyeslerin
histopatolojik incelenmesi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji

Ana Bilim Dali Laboratuvarinda gerceklestirildi.

Calismada 16 adet Yeni Zelanda turinde ortalama 2,5 kg agirliginda eriskin
erkek tavsanlar kullanildi. Calismada tavsan segcmemizin sebebi tavsan kulaginin ve
asil tendonunun biyiik olmasi ve yeterince kikirdak-tendon grefti elde etme
imkanimizin olmasidir. Deney esnasinda 3 tavsan Oldiigl i¢in g¢aligmaya dahil
edilmedi. Deney hayvanlar1 17-19 °C’de, %50-70 nem oraninda, 12 saatlik aydinlik-
karanlik sikliisiine uyularak tutuldu. Pelet seklinde yem ve suyla ad libitum tarzinda
beslendi. Laboratuvarin havalandirma dongiisii ise saatte 15 devir olacak sekilde
ayarlandi. Tavsanlarin biiyiikliiklerine uygun kafesler kullanildi, her bir kafeste bir

tavsan tutuldu (Sekil 3.1).

Deneyler baglanmadan 6nce laboratuvar veteriner hekimi tavsanlar: degerlendirdi.
Tavsanlarda beslenme yetersizligi, enfeksiyon ve agik yara gibi bulgularin yani sira
bagka bir saglik problemini isaret edecek herhangi bir bulguya rastlanmadigi
dogrulandi. Tiim deney hayvanlarinda cerrahi islemler genel anestezi altinda, veteriner

hekim gézetiminde yapildi.

21



Sekil 3.1: Deneyin yapildigi Dicle Universitesi Saglik Bilimleri Uygulama ve

Arastirma Merkezi

3.2. Deney Gruplar

Calismada birbirinden farkl tigli kikirdak biri tendon grefti olmak {izere toplamda

dort grup olusturuldu.

A Grubu: 0,5 ml hacmindeki 1 mm biiyiikliigiinde kiyilmis pargalardan olusan
kikirdak greftleri 1 ml’lik enjektor yardimiyla tavsanin sirtinin sag iist bolgesinde

olusturulan cebe herhangi bir seye sarilmadan yerlestirildi (Sekil 3.2).

B Grubu: 0,5 ml hacmindeki 1 mm biiyiikliigiinde kiyilmis pargalardan olusan
kikirdak grefti tavsanin sag lumbosakral bolgesinden alinan 2x2 cm’lik fasya greftiyle

sarildiktan sonra tavsanin sirtinin sag alt bolgesinde olusturulan cebe yerlestirildi.
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C Grubu: 0,5 ml hacmindeki 1 mm biiyiikliigiinde kiyilmis pargalardan olusan
kikirdak greftleri tavsanin sag lumbosakral bolgesinden alinan 2x2 cm’lik dermis
greftiyle sarildiktan sonra tavsanin sirtinin sol iist bolgesinde olusturulan cebe

yerlestirildi.

D Grubu: 0,5 ml hacmindeki 1 mm biiyiikligiinde kiyilmis pargalardan olusan
tendon greftleri tavsanin sag lumbosakral bolgesinden alinan 2x2 cm’lik fasya
greftiyle sarildiktan sonra tavsanin sirtinin sol alt bolgesinde olusturulan posa

yerlestirildi.

3.3. Cerrahi Girisim

Cerrahi islemler ve enjeksiyonlar ayni cerrahi ekip tarafindan gergeklestirildi.
Aseptik sartlarda tiim tavsanlara intramuskdler yolla ketamin hidroklorur (35 mg/kg-
Ketalar®, Eczacibasi, Istanbul, Tiirkiye) ve xylazine hidroklorit (5 mg/kg-Rompun®,
Bayer, Turkiye) verilerek tiim cerrahi islemler genel anestezi altinda yapildi. Anestezi
derinligi parmak kistirma, ekstremite cekme yanit1 ve kornea refleksi yoluyla kontrol

edildi, gerek duyuldugunda ekstra doz ilag verildi.

Genel anestezi saglandiktan sonra hayvanin sirt1 ve sag arka bacagi tiras edildi.
Sag kulak, sirt bolgesi ve sag arka ekstremitesi povidon iyot ¢ozeltisi ile boyandiktan
sonra hem kanamay1 hem de tavsanin postoperatif agrisin1 azaltmak amaciyla insizyon
bolgelerine lidokain-epinefrin soliisyonu (lidokain hidroklorid %1, 1:100 000
epinefrin) uygulandi. Operasyon bdlgeleri steril ortiildiikkten sonra tavsanin sag
kulaginin olabildigince proksimaline turnike uygulandi. Kan akis1 kesildikten sonra
turnikenin distalinden mayo makasi ile kulak amputasyonu yapildi, kesi yeri
postoperatif kanama olmamasi i¢in 3.0 ipek siitur ile dikildi, turnike acildi. Ampute
kulaktaki cilt ile perikondriyum makas ve perikondriyum elevatorii yardimiyla
soyulduktan sonra, kulak kikirdagi sheen grid iizerinde 11 numara bistiiri ile 1 mm’lik

parcalar halinde kiyild1 (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2: Kiyilmis kikirdak hazirlanmasi. Tavsana genel anestezi verildikten sonra

operasyon bolgelerinin tirag edilmesi (A). Sag kulak sterilize edildikten sonra kulaga
turnike uygulanmasi (B). Ampute edilmis sag kulak (C). Ampute edilmis kulagin cilt
ve perikondriyum uzaklastirildiktan sonraki goriinimii (D). Kulak kikirdagmin 1

mm’lik parcalar halinde dilimlenmesi (E).
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Tavsanin sag gluteal bolgesinde elips seklinde yaklasik 4x2 cm lik cilt 10
numara bisturi ile deepitelize yapildi. Deepitelize edilen ciltten 2x2 cm lik dermis
grefti olusturuldu (Sekil 3.3). Cilt eksizyonu yapilan yerden iki adet 2x2 cm’lik
lumbosakral fasya grefti alind1 (Sekil 3.3). Daha sonra tavsanin ayni bacaginda diz
posteriordan baslayip bilege kadar uzanan yaklasik 3-4 cm’lik bir insizyon yapildi. Bu
insizyondan asil tendon grefti alindi. Alinan tendon grefti sheen grid iizerinde 1
mm’lik parcalar halinde kiyildi. Tavsanin arka bacagina yapilan insizyon yerleri

cerrahi zimba telleri ile kapatildi.

Sekil 3.3: C deney grubunun hazirlanmasi. Lumbosakral bélgeden dermis greftinin
alinmasi (A) Dermis grefti (B) Dermisten olusturulan cebe 0,5 ml kiyilmis kikirdak
greftinin yerlestirilmesi (C) Dermise yerlestirilmis kiyilmis kikirdak grefti
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Tavsanin daha Once tiras edilmis sirt paravertebral bolgesinde ikisi sagda, ikisi
solda olmak ftizere toplamda dort adet {icer cm’lik horizontal insizyonlar yapildi.
Panniculus carnosus ile derin sirt fasyasi arasinda birbiriyle birlesmeyecek sekilde dort

adet cep olusturuldu (Sekil 3.4).

T TT— A

Sekil 3.4: Tavsan sirtinda dort adet pos olusturulmasi.

Elde edilen dilimlenmis kikirdak greftleri rastgele olmak (izere (ger adet
Iml’lik enjektdriin icine, her enjektdrde 0.5 ml hacminde, igerisinde goriiniir hava
boslugu kalmayacak sekilde yerlestirildi ve ardindan 1 mI’lik doérdiincii bir enjektoriin
icine yine hava boslugu olmayacak sekilde 0,5 ml gacminde kiyilmis tendon grefti
yerlestirildi Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: Sirasiyla A, B, C, D gruplari. A, B, C; kiyilmis kikirdak greftleri. D;

kiy1lmis tendon greftleri

[lk enjektdrdeki kikirdak greftleri herhangi bir seye sarilmadan tavsanin sirtindaki

sag Ust cebe yerlestirildi.

Ikinci enjektordeki kikirdak grefti ise etrafina 2x2 cm’lik fasya grefti sarildiktan
sonra 5.0 polidioksanon siitur ile fasya siiture edildi, enjektoriin i¢indeki kikirdak
greftleri fasyadan olusturulan cebe doldurulduktan sonra, fasyanin agik kalan tarafi da
stture edildi. Elde edilen fasya ile sarilmis kiyilmis kikirdak grefti, tavsanin sirtinin

sag alt tarafinda olusturulan cebe yerlestirildi.

Uciincii enjektordeki kikirdak grefti etrafina 2x2 cm’lik dermis grefti sarildiktan
sonra 5.0 polidioksanon situr ile fasya suture edildi, enjektorin igindeki kikirdak
greftleri dermisten olusturulan cebe doldurulduktan sonra, dermisin agik kalan tarafi
da stture edildi (Sekil 3.3). Elde edilen dermis ile sarilmis kiyilmis kikirdak grefti,

tavsanin sirtinin sol {ist tarafinda olusturulan cebe yerlestirildi.

Dordlncu enjektordeki kiyilmis tendon grefti ise etrafina 2x2 cm’lik fasya grefti
sarildiktan sonra 5.0 polidioksanon sutur ile fasya suture edildi, enjektérin igindeki
tendon greftleri fasyadan olusturulan cebe doldurulduktan sonra, fasyanin agik kalan

tarafi da siiture edildi. Elde edilen fasya ile sarilmis kiyilmis tendon grefti, tavsanin
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sirtinin sol alt tarafinda olusturulan cebe yerlestirildi (Sekil 3.6-3.7). Tum cepler

cerrahi zimba telleri ile kapatildi. Yara yerlerine pansuman yapildi.

Sekil 3.6: D deney grubunun hazirlanmasi. Asil tendon greftinin alinmasi (A). Asil

tendon grefti (B). Tendon greftinin 1 mm’lik parcalar halinde dilimlenmesi (C). Fasya

grefti (D). Kiyi1lmis tendon greftinin fasyadan elde edilen cebe doldurulmasi (E).
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Sekil 3.7: Greftler yerlestirilmeden hemen 6nce. Kiyilmis kikirdak grefti (A).

Fasyaya sarilmis kiyilmis kikirdak grefti (B). Dermise sarilmig kiyilmis kikirdak grefti
(C). Fasyaya sar1lmis kiyilmis tendon grefti (D).

Operasyon sonrasi tavsanlarin uyanmasi beklendi (Sekil 3.8). Herhangi bir
problem olmadig1 gozlendiginde kafeslerine geri alindi. Tavsanlara yapilan operasyon
sonrasinda 50 mg/kg intramuskuler sefazolin enjeksiyonu, giinde bir kez olmak tzere
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lic giin boyunca uygulandi. Gilinliik olarak denekler genel durum, viicut agirligi,
malndtrisyon ve enfeksiyon bulgulari yoniinden izlendi. Yara yerleri giinlik muayene
edildi, antibiyotikli pomatlarla pansuman yapildi. Deney boyunca post op lglincu gun,
dordiincii giin ve birinci ay sonunda olmak {izere ii¢ tavsan kayb1 oldu. Bu tavsanlar

caligmaya dahil edilmedi. Denekler ameliyattan sonra dort ay boyunca takip edildi.

Sekil 3.8: Cerrahi islem bittikten sonra deney hayvani.

[lk ameliyattan on alt1 hafta sonra, ¢alismanin ikinci asamasina gegildi; tim
tavsanlara yiiksek doz anestezik madde (ketamin 100 mg/kg i.m.) enjekte edilerek
otenazi uygulandi. Otenazi islemi sonrasi greftlerin yerlestirildigi sirt bolgesi
inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirildi. Daha sonra greftlerin zerindeki cilt
kaldirilarak greftlerin son hali, bulunduklar1 alandaki sekil ve yerlesimleri
degerlendirildi. Ardindan her dort greft, etrafindaki yumusak dokudan dikkatli bir
sekilde Stevens makasiyla diseke edilerek izole edildi. Greftler makroskobik olarak
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incelenerek ilk yerlestirildikleri sekli koruyup koruyamadiklari, kikirdak
izlenebilirligi, rezorpsiyon miktari, sertlik ve cevre dokulardaki damarlanma
degerlendirildi. Cikarilan kikirdak greftlerinin, i¢i su dolu 10 ml’lik 6l¢iilii cam meziir

kullanilarak hacimleri 6l¢ildu ve ilk yerlestirildigi haliyle kiyaslandi.

3.4. Degerlendirme Yontemleri

3.4.1. Makroskobik degerlendirme

Otenazi islemi sonrasinda inspeksiyon ve palpasyonla greftlerin yerinde olup
olmadig1 kontrol edildi (Sekil 3.9). Cikarilan greftler sekline gore duzensiz veya
diizenli olarak degerlendirildi. Ardindan greftler i¢inde 8 cc serum fizyolojik olan 10
cc’lik cam meziura yerlestirildi ve greftlerin hacimleri tek tek oOlgiildii, hacim
degisiklikleri not edildi.

Sekil 3.9: Deney sonunda tavsanin goriinlimii. On alt1 hafta sonunda sirttaki kesi

yerlerinin sorunsuz iyilestigi, sirttaki saglarin uzadigi ve yerlestirilen cerrahi zzimba

tellerinin kendiliginden yara yerlerinden ayrildigi izlendi. Tiim greftler palpasyonla
hissedilebildi.

31



3.4.2. Histopatolojik degerlendirme

Greftlerin hacimleri Olculdikten sonra tim piyesler %10’luk ndétral formalin
solisyonu (pH 7.0) igerisine konulup yirmi dort saat sure ile bekletildi. Fiksasyon
saglandiktan sonra piyesler parafin bloga gomiildii. Mikrotomla parafin bloklardan bes
mikron kalinliginda olacak sekilde, her bloktan licer adet kesit alindi. Alinan kesitler
daha sonra hematoksilen-eozin(H&E), masson-trikrom ve Evans van Gieson ile

boyanarak 151k mikroskopunda incelendi.

Niikleus kaybu, periferal proliferasyon, fibrozis, inflamasyon, vaskilarizasyon,
fragmentasyon ve rezorpsiyon gibi doku 0zellikleri hematoksilen-eozin boyali
kesitlerde degerlendirildi. Kollajen lifler i¢in masson trikrom boyasi, elastik lifler i¢cin

evans van-gieson boyasi ile boyama yapilarak degerlendirildi.

Calismada; her dort grupta on farkli histopatolojik parametre degerlendirildi:
kondrosit niikleus kaybi, periferal proliferasyon, kondrosit rejenerasyon potansiyeli,
matriks kollajen icerigi, elastik lif icerigi, fibrozis, inflamasyon, vaskiilarizasyon ve
metaplastik kemik olusumu. Sadece kiyilmis tendon grubunda periferal proliferasyon

degerlendirilmedi.

Gruplar arasinda tim parametreler niceliksel olarak degerlendirildi.
Degerlendirilen materyallerde histolojik parametreler yiizde cinsinden %0=0 (yok),
%1-%25= 1+ (minimal), %26-50= 2+ (orta), %51-%75= 3+ (orta-ileri), %76-100= 4+

(ileri) olarak degerlendirildi.

3.4.3. Istatistiksel degerlendirme

Bu tez ¢alismasinda bagimsiz gruplarin karsilagtirilmas1 amaciyla denek sayis1 g0z
6nunde bulundurularak normallik testleri uygulanmaksizin parametrik olmayan tek
yonlii varyans analizi (Kruskal Wallis Varyans Analizi) uygulanmis ve bagimsiz
gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi durumunda Dunn’in
posthoc ¢oklu karsilagtirma testlerinden faydalanilarak farkliligi yaratan gruplar
belirlenmistir. Makroskobik Ol¢limler arasindaki degisim yine nonparametrik
Wilcoxon isaretli sira say1 testi ile her bir grup 6zelinde degerlendirilmistir. Sonuglar

ilgili tablolarda ortanca, minimum ve maksimum degerler kullanilarak 6zetlenmis ve
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her degisken icin siitunlarda yer alan ortanca degerler harf indisleri kullanilarak
istatistiksel farkliliklar bakimindan ifade edilmistir. Analizlerin gerceklestirilmesi
amaciyla IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. paket programi1 kullanilmis

ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Greftlerin Makroskobik Degerlendirme Sonuclari

Otenazi sonrasinda tavsanlarin sirtindaki greftler palpe edildi. Tiim greftlerin
yerinde oldugu izlendi. Greftler ¢ikarildiktan sonra sekillerine ve ¢evre dokulara olan
adezyonlar kontrol edildi (Sekil 4.1). Greftlerin etrafinda yeni damar olusumlari
izlendi (Sekil 4.2-4.3). A grubunun (herhangi bir materyale sarilmadan yerlestirilen
kiyilmig kikirdak) diger gruplara gore ¢ok daha diizensiz oldugu izlendi (Sekil 4.5). A
grubunun B ve C gruplarina (dermis ve fasya ile sarilan kiyilmis kikirdak) gore bir
miktar hacimsel olarak daha kiigiik oldugu, D grubunun (fasya ile sarilip yerlestirilen
tendon grubu) ise hacimsel olarak tiim kikirdak gruplarindan daha kiigiik ve daha
yumusak oldugu goriildii. Hem kikirdak hem de tendon gruplarinda kiyi1lmis pargalarin
birlestigi ve aralarmin bag dokusuyla doldugu izlendi. B, C, D gruplarinda kiyilmis
kikirdak ve tendonlarin etrafina sarilan dermis ve fasya greftlerinin bir kapsiilmiis gibi
biitiinliiklerini sagladigi izlendi. A grubu ¢ok diizensiz oldugu i¢in diger gruplara gore

diseksiyonu daha zor oldu.

Sekil 4.1: Otenazi yapilip tavsan derisi kaldirildiktan sonra greftlerin goriiniisi.
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Sekil 4.2: Tavsan derisinin kaldirilis1 ve greftlerin goriiniisii.
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Sekil 4.3: Iki farkl tavsanda cilt altina yerlestirilen greftlerin goriiniisii: Kiyilmus
kikirdak grubu (A), fasya ile sarilmis kiyilmis kikirdak grubu (B), dermis ile sarilmis
kiyilmig kikirdak grubu (C), fasya ile sarilmig kiyilmig tendon grubu (D).

Greftler diseke edildikten sonra icinde 8 cc serum fizyolojik olan 10 cc’lik cam

mezlr igine yerlestirildi ve greftlerin hacimleri tek tek 6lgiildii (Sekil 4.4).

Sekil 4.4: 10 cc’lik cam meziir ile hacim dlgiimii.
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Sekil 4.5: On alt1 haftalik deney sonunda iki farkli tavsandan ¢ikarilan greftlerin

gorunumleri: Kiyillmis kikirdak grubu (A), fasya ile sarilmis kiyilmis kikirdak grubu
(B), dermis ile sarilmis kiyilmig kikirdak grubu (C), fasya ile sarilmis kiyilmis tendon
grubu (D).
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OrtalamazSt.Sapma ve [Ortanca (Minimum-Maksimum)]

Tablo 1: Kiyilmis kikirdak grefti grubundaki hacim degisiklikleri. Ort.;

Onceki Hacim (ml)

Sonraki Hacim (ml)

Hacim Farki (ml)

KIYILMIS KIKIRDAK GREFTI

1 0,5 0,5 0

2 0,5 0,6 0,1

3 0,5 0,65 0,05

4 0,5 0,4 -0,1

5 0,5 0,6 0,1

6 0,5 0,7 0,2

7 0,5 0,6 0,1

8 0,5 0,55 0,05

9 0,5 0,6 0,1

10 0,5 0,6 0,1

11 0,5 0,7 0,2

12 0,5 0,7 0,2

13 0,5 0,6 0,1

Ort. 0,5+0,0 0,6+0,08 0,09+0,08
[0,5(0,5-0,5)] [0,6(0,4-0,7)] [0,1(-0,1-0,2)]

Tablo 2: Fasya ile sarilmis kiyilmis kikirdak grefti grubundaki hacim
degisiklikleri. Ort.; OrtalamaxSt.Sapma ve [Ortanca (Minimum-Maksimum)]

Onceki Hacim (ml)

Sonraki Hacim

Hacim Farki (ml)

FASYA ILE SARILMIS KIYILMIS

KIKIRDAK GREFTI

(ml)
1 0,6 0,8 0,2
2 0,6 0,6 0
3 0,6 0,7 0,1
4 0,6 0,7 0,1
5 06 0,8 0,2
6 0,6 0,7 0,1
7 0,6 0,8 0,2
8 0,6 0,7 0,1
9 06 0,8 0,2
10 0,6 0,7 0,1
11 06 0,6 0,1
12 0,6 0,75 0,15
13 0,6 0,85 0,25
Ort. | 0,6:0,0 0,730,08 0,12:0,09
[0,6(0,6-0,6)] [0,7(0,6-0,85)] | [0,1(-0,1-0,25)]
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Tablo 3: Dermis ile sartlmis kiyilmis kikirdak grefti grubundaki hacim degisiklikleri.
Ort.; OrtalamazSt.Sapma ve [Ortanca (Minimum-Maksimum)]

Onceki Hacim Sonraki Hacim | Hacim Fark1 (ml)
(ml) (ml)
1 0,6 0,6 0

73 2 0,6 0,7 0,1

= 3 0,6 08 0,2

= 4 0,6 08 0,2

v 5 0,6 08 0,2

o~ 6 0,6 0,9 0,3

5_ 7 0,6 1 0,4

£ [8 0,6 0,7 0,1

<2 |9 0,6 08 0,2

m O [10 |06 0.8 0,2

= 11 0,6 0,6 0

23 |12 0,6 0,6 0

=& 13 0,6 0,8 0,2

X ot 0600 0,76+0,12 0,16+0,12

| X [0,6(0,6-0,6)] [0,8(0,6-1)] [0,2(0-0,4)]

Tablo 4: Fasya ile sarilmis kiyilmis tendon grefti grubundaki hacim degisiklikleri.

Ort.; OrtalamazSt.Sapma ve [Ortanca (Minimum-Maksimum)]

FASYA iLE SARILMIS KIYILMIS

TENDON GREFTI

Onceki Hacim (ml) | Sonraki Hacim Hacim Farki1 (ml)
(ml)

1 0,6 0,5 -0,1

2 0,6 0,6 0

3 0,6 1 0,4

4 0,6 0,6 0

5 0,6 0,8 0,2

6 0,6 0,35 -0,25

7 0,6 0,6 0

8 0,6 0,5 -0,1

9 0,6 0,6 0

10 0,6 0,55 -0,05

11 0,6 0,5 -0,1

12 0,6 0,5 -0,1

13 0,6 0,5 -0,1

Ort. 0,610,0 0,58+0,16 -0,02+0,16
[0,6(0,6-0,6)] [0,55(0,35-1)] [-0,05(-0,25-0,4)]
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Kiyilmis kikirdak grubunda hacim degisiminin ortanca degeri 0,1ml; fasya ile
sartlmis kiyilmis kikirdak grubunda hacim degisimi 0,1 ml; dermis ile sarilmis
kiyilmis kikirdak grubunda hacim degisimi 0,2 ml; fasya ile sarilmis kiyilmis tendon

grubunda ise hacim degisimi -0,05 ml olarak 6l¢iilmiistiir.

Gruplar aras1 hacim degisiklikleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0,003) (Tablo 5).

Tablo 5: Greftler arast hacim degisimlerinin kiyaslanmasi; Ortalama+St.Sapma ve
[Ortanca (Minimum-Maksimum)]

Onceki Hacim (ml) Sonraki Hacim (ml) Hacim Farkiy (ml)
GrupA 0,5£0,0 0,6+0,08 0,09+0,08
[0,5(0,5-0,5)] [0,6(0,4-0,7)] [0,1(-0,1-0,2)]2
GrupB 0,6+0,0 0,73+0,08 0,12+0,09
[0,6(0,6-0,6)] [0,7(0,6-0,85)] [0,1(-0,1-0,25)] 2
GrupC 0,6£0,0 0,76+0,12 0,16+0,12
[0,6(0,6-0,6)] [0,8(0,6-1)] [0,2(0-0,4)] 2
GrupD 0,6£0,0 0,58+0,16 -0,02+0,16
[0,6(0,6-0,6)] [0,55(0,35-1)] [-0,05(-0,25-0,4)]
(p=0,003)

Kiyilmis kikirdak gruplari arasinda (A, B, C) hacim degisikligi agisindan anlaml
bir fark bulunmazken, kiyilmis tendon grubundaki hacim degisikligi kiyilmis kikirdak
gruplarina gore anlamli sekilde azalmis oldugu gosterildi (p=0,003). Her bir grup icin
onceki ve sonraki hacim farkliliklart Wilcoxon Signed Rank testi ile degerlendirildi.
Kiyilmis kikirdak gruplarinin tamaminin hacimde istatistiksel olarak artis olmusken,
kiyilmis tendon grubunda hacimde azalma olmustur, ancak bu azalma istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,433) (Tablo 6).
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Tablo 6: Greftlerin 06ncesi ve sonrasi hacimlerinin  kiyaslanmasi.

Ortalama#St.Sapma / Ortanca (Min.-Maks.)

Onceki Hacim (ml) Sonraki Hacim (ml) p

Kiyilmig

Kikirdak

Fasya ile Sariimig
Kiyilmig Kikirdak
Dermis ile Sarilmig
Kiyilmig Kikirdak
Fasya ile Sarilmig
Kiyilmis Tendon

0,5+0,0 0,5(0,5-0,5)  0,6+0,08 0,6(0,4-0,7) 0,006
0,6+0,0 0,6(0,6-0,6) 0,73+0,08 0,7(0,6-0,85) 0,003
0,610,0 0,6(0,6-0,6) 0,76£0,12  0,8(0,6-1) 0,004

0,610,0 0,6(0,6-0,6) 0,58+0,16 0,55(0,35-1) 0,433

4.2. Greftlerin Histopatolojik Degerlendirme Sonuclar:

16 hafta sonra tavsan sirtindan ¢ikarilan greftlerin nikleus kaybi, periferal
proliferasyon, fibrozis, inflamasyon, vaskilarizasyon, metaplastik kemik olusumu,
fragmentasyon ve rezorpsiyonu H&E boyama ile (Sekil 4.6-4.7), kollajen lif miktar
masson-trikrom boyama ile (Sekil 4.8), elastik lif miktari ise evans van gieson boyama
ile degerlendirildi ve sonuglar her dort grup icin kiyaslandi. Fasya ile sarilmis tendon
grubunda periferal proliferasyon net bir sekilde degerlendirilemediginden periferik
proliferasyon diger ii¢ grup arasinda karsilastirildi. Farkliligin anlamli bulundugu
parametreler i¢in Kruskal Wallis testinden sonra anlamlilig1 yaratan gruplarin tespiti

icin Dunn’1n ¢oklu karsilastirma testlerinden faydalanmistir.

Nukleus kaybi 4 bagimsiz tavsan grubunda ortanca degerleri bakimindan
karsilagtirilmis ve buna gore, nukleus kaybi degiskeni igin 4 grup arasinda anlaml
farklilik bulunmamstir (p=0,687) (Tablo 7).

Periferal proliferasyon parametresi agisindan 3 deney grubu (A, B, C)
karsilattirildiginda, periferal proliferasyon degiskeni i¢in 3 grup arasinda anlamli

farklilik bulunmustur (p=0,004). Fasya ile sarilmig kiyilmis kikirdak grubuyla dermis ile
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sartlmis kiyilmis kikirdak gruplarinda (B ve C gruplari) kiyilmisg kikirdak grubuna (A

grubu) gore daha fazla periferal proliferasyon izlenmistir.

Sekil 4.6: Kiyilmis kikirdak greftlerinin H&E ile boyanmasi. Yapilan H&E

boyama ile kondrositlerde niikleus kaybi, periferik proliferasyon, vaskilarizasyon,
fibrozis, inflamasyon ve metaplastik kemik olusumu degerlendirilmistir. Kiyilmis

kikirdak gruplari (A, B). Fasya ile sarilmig kiyilmig kikirdak greftleri (C, D). Dermis
ile sarilmis kiyilmis kikirdak greftleri (E, F). (3¢ Periferik proliferasyon, v: Viabilite,

*; Niikleus kaybi/non-viabilite)
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Deney gruplar: fibrozis agisindan kiyaslandiginda fasya ile sarilmis kiyilmis tendon
grubunda diger {i¢ kikirdak gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir artis izlenmistir

(p<0,001).

Her dort deney grubu inflamasyon agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik izlenmemistir (p=0,892).

Vaskularizasyon parametresi 4 bagimsiz tavsan grubunda ortanca degerleri
bakimindan karsilattirllmis ve buna gore, vaskiilarizasyon degiskeni icin 4 grup

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,814).

Metaplastik kemik olusumu, 4 bagimsiz tavsan grubunda ortanca degerleri
bakimindan karsilattirilmis ve buna gore, metaplastik kemik olusumu degiskeni icin 4

grup arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,786).

Sekil 4.7: Fasya ile sarilmis
kiyilmis tendon greftlerinin
H&E ile boyanmasi (A,B).
Yapilan H&E boyama ile
greftlerde niikleus kaybi,
vaskiilarizasyon, fibrozis,
inflamasyon ve metaplastik
kemik olusumu
degerlendirilmistir . (c:
Diizensiz kollajen lifleri, A:
Inflamasyon
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Tablo 7: Deney gruplarinin histolojik parametreler agisindan kiyaslanmasi.

Ortanca (minimum-maksimum).
aye b gibi indisler ile gosterilmis ortancalar icin ayni harf indisine sahip ortancalar
birbirleriyle ayni farkh harf indisleri ile gosterilenler istatistiksel olarak farklidir (p<0,05)

Fasyaile
Kiyilmig  Fasyaile Sarilmis  Dermis ile Sarilmig Sariimig
Kikirdak  Kiyilmisg Kikirdak  Kiyilmig Kikirdak Kiyllmig P
Tendon
Nikleus Kaybi 3(2-4) 2(1-4) 2(1-4) 3(2-4) 0,687
Periferal
proliferasyon 1(0-1)2 2(0-2)b 2(0-3)P - 0,004
Fibrozis 1(0-3)? 1(0-2)? 1(0-2)? 2(2-3)° <0,001
inflamasyon 1(0-2) 1(0-1) 1(0-1) 1(0-1) 0,892
Vaskularizasyon 1(1-2) 2(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,814
Metaplastik bone
formasyon 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0(0-0) 0,786
Fragmentasyon 1(0-1)2 1(1-2) 1(1-2) 2(2-3) <0,001
Rezorpsiyon 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 1(1-2) 0,158
Kollajen lif miktari 2(1-3) 3(1-4)° 3(2-4) 3(2-4) 0,015
Elastik lif miktari 2(1-3)2 2(1-3)2 2(1-3)2 0(0-1)° <0,001

Deney gruplar1 fragmentasyon agisindan karsilastirildiginda fasya ile sarilmig
kiy1lmis tendon grubunda diger {i¢ gruba gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede artis
bulunmustur (p<0,001). Kiyilmis kikirdak grubu, fasya ile sarilmis kikirdak grubu ile

dermis ile sarilmig kikirdak gruplari arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Her dort deney grubu rezorpsiyon agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik izlenmemistir (p=0,158).

Deney gruplar1 kollajen lif miktar1 agisindan karsilastirildiginda kiyilmis kikirdak
grubunda (grup A) diger lic gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,015) (Sekil 4.9).

Deney gruplar elastik lif miktar1 farkliliklar1 agisindan arastirilmis ve buna gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmistir (p<0,001). Fasya ile
sarilmis kiyilmis tendon grubunda diger gruplara gére anlamli bir sekilde elastik lif

miktar1 diisiik bulunmustur.
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Sekil 4.8: Greftlerin
masson trikrom ile
boyanmasi sonrasinda
kollajen lif miktar
Olcimi. Kiyilmis
kikirdak grefti (A). Fasya
ile sarilmis kiyilmig
kikirdak grefti (B).

Dermis ile sarilmis

kiyilmig kikirdak grefti
(C). Fasya ile sarilmis
kiy1lmis tendon grefti
(D). Kesitlerde fibrozis
de izlenebilmektedir
(fibrozis).
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Kollajen lif miktari

4,00

3,50

3,00

250

2,00

1,50

1,00

Kiyilmis Kikirdak Fasya lle Sarimis Dermis ile Sarimig Fasya ile Sarimis
Kiyilmis Kikirdak Kiyilmis Kikirdak Kiyilmis Tendon

Sekil 4.9: Greftlerin kollajen lif miktarlarinin karsilagtirilmas.
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5. TARTISMA

Rinoplasti operasyonlart i¢in her ne kadar teorik bilgi ve pratik beceri artmigsa da
istenilen sonug her zaman yakalanamamakta ve saddle nose (semer burun) deformitesi,
ters v deformitesi, asimetri, duizensizlikler ve tip projeksiyonunun yetersiz olmasi gibi
pek ¢ok komplikasyon gelisebilmektedir. Semer burun deformitesi primer rinoplasti
operasyonu esnasinda septumun asirt rezeksiyonu veya tedavi edilmeyen septal
hematom gibi sebeplerle septumun kollabe olmasi sonucu gelisir. Ayrica bazi
hastalarda travma sonrasinda nazal kemiklerde veya septumdaki fraktiirler sebebiyle
dorsumda ¢okiikliik gelisebilmektedir. Rinoplasti i¢in bagvuran 6zellikle Giineydogu
Asya ve Afrika kokenli kisilerde (baz1 Kafkas irkli kisilerde de) dorsum dogustan
coOkuktur. Gerek rinoplasti ameliyati gerek travma sonrasinda gelisen gerekse de
dogustan olan dorsum ¢okiikliiklerinde iyi bir estetik sonug elde etmek igin dorsum
augmentasyonu yapmak gerekmektedir. Her ne kadar pek ¢ok teknik tarif edilmisse de
dorsum augmentasyonu rinoplasti operasyonlarini ger¢eklestirilen cerrahlar igin zorlu

bir agama olmustur.

Kendi ¢alismamizda tavsan kullanmamizin sebebi tavsan kulaginin ve asil
tendonun yeterince bilyiik olmasi, dolayistyla istedigimiz miktarda kikirdak ve tendon
grefti alma imkani1 vermesidir. Literatiirde tavsan modelinde yapilan kikirdak
caligmalarinda 2-3 aylik siirenin yeterli oldugu belirtilmistir (59,60). Biz daha uzun
takip siiresinin daha anlamli sonuglar verebilecegini diisiinerek dort aylik bir izlem

sliresi yapmay1 tercih ettik.

Dorsum augmentasyonu igin ge¢misten giiniimiize dek pek c¢ok materyal
kullanilmigtir. Bunlardan en c¢ok bilinenleri: Enjekte edilebilen dolgu maddeleri ,
alloplastik materyaller veya kemik, kikirdak, fasya, dermis ve yag gibi otojen
dokulardir (1,54,61-63).

Pek ¢ok hasta daha ucuz ve iyilesme siirecinin hizli olmasi sebebiyle dorsum
augmentasyonu ve tip projeksiyonun arttirtlmasi i¢in burna dolgu enjeksiyonu
yaptirmay1 tercih etmektedir (64). En ¢ok bilinen dolgu maddeleri hiyalironik asit,
kollajen ve s1v1 silikondur. Siv1 silikon viicutta erimedigi igin ve ilerleyen donemlerde

graniilom, enfeksiyon, agr1 ve sekil bozukluklarma yol agabildiginden,
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kullanilmasindan kesinlikle kagmilmalidir. Hiyaliironik asit dolgulart en sik kullanilan
dolgu maddesidir. Enjeksiyon tekniginin kolay olmasi, islem siiresinin 5-10 dk gibi
kisa bir siire olmasi ve fiyat olarak ucuz olmasi gibi avantajlar1 mevcuttur. Dolgu
maddelerinin belki de en 6nemli dezavantaji etki siiresinin kisa olup ortalama 10-12
ayda viicuttan uzaklastirilmalaridir. Ayrica enjekte edilen dolgu maddeleri alerjik
reaksiyonlara, granulomlara, nodul ve diizensizliklere yol acabilir. Bunlara ek olarak
dolguya bagli vaskiiler bir hadise gelisebilir ve bunun sonucunda cilt nekrozlari, korliik
ve hatta serebrovaskiiler komplikasyonlar gelisebilir (61). Bu tur vaskdler
komplikasyonlarin gelisme riski daha dnce burun ameliyati geciren hastalarda daha da
yuksektir (65). Cerrahi yaniltabilecegi igin ileriki donemlerde operasyon yaptirmayi

diisiinen hastalarda yapilmamasi 6nerilmektedir.

Asyali hastalarda burun dorsumu siklikla dogustan diisiiktiir. Bu hastalarda
dorsum augmentasyonu igin septumdan yeterince kikirdak grefti almak da giigtiir.
Kulak veya kostadan kikirdak grefti almak mimkinken, basta Giineydogu Asya
ulkelerindeki cerrahlar olmak Uzere dorsum augmentasyonu amactyla alloplastik
implantlar: tercih eden cerrahlar da mevcuttur (66). implant olarak kullanilan
materyaller silikon, ekspande politetrafloroetilen (PTFE) ve poroz polietilendir
(Medpor) (3,67). Bunlardan silikon kullaniminin kolay olmasi, fiyatinin daha uygun
olmasi, ameliyat siiresinin daha kisa siirmesi ve dondr alan morbiditesine yol
acmamas1 sebebiyle en cok kullanilanidir. Ayrica operasyonlar1 yapan cerrahlar
silikon implantlarla daha iyi sonug elde edilebileceklerini diisiindiiklerinden kikirdak
grefti kullanmadiklarini belirtmislerdir (66). Diiz ve L seklinde olmak iizere iki tiir
implant vardir. L seklindeki implantlarda nekroz ve tipte ekstriizyon riski daha fazla
oldugundan diiz implantlar daha sik kullanilmaktadir. ~ Alloplastik materyaller
enfeksiyon, migrasyon, cilt nekrozlari ve ekstriizyon gibi komplikasyonlarin fazla
olmas1 sebebiyle hem iilkemizde hem de diger bat1 iilkelerinde yapilan rinoplasti

operasyonlarinda pek kullanilmamaktadir (2,68).

Bracaligia ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, 89 sekonder rinoplasti hastasinda
operasyon sirasinda yeterli septal kikirdak olmadigindan iliak krestten aldiklari kemik
greftlerle dorsum augmentasyonu yaptiklarini belirtilmiglerdir (2). Calismada iliak
kemik daha kalin oldugundan daha kalin bir greftin rahatlikla alindig1 ve 10 yillik takip
boyunca memnun edici sonuclar elde edildigi belirtilmistir. Literatirde iliak kemik
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disinda kalvarium ve olekranondan da kemik greftleri kullanilmis olup kalvarial
kemiklerde rezorpsiyon oraninin daha az oldugu bildirilmistir (10). Ancak kalin greft
alinmasi durumunda hematom ve santral sinir sistemi yaralanmasi gelisebilir. Her ne
kadar rinoplastide kemik greftlerinin kullaniminda iyi sonuglar belirtilmigse de dondr
alan morbiditesi, dogal olmayan sonuglar, kemik greftinin migrasyonu ve

rezorpsiyonu gibi komplikasyonlardan dolay1 kullanimu gittikge azalmistir (10,47) .

Fasya greftleri ilk olarak alman cerrah Dr. Martin Kirschner tarafindan tendon
rekonstriiksiyonunda kullanildiktan sonra, giinlimiize dek yiiz felci rejenuvasyonu,
pitoz cerrahisi, herni onarimi dahi pek ¢ok amagla kullanilmistir (46). Miller yaptig:
klinik caligmada alindaki deprese alanlarin onarilmasinda, primer ve sekonder
rinoplastilerde dorsum rekonstriiksiyonunda basarili bir sekilde temporal kastan aldigi
fasya greftlerini kullandigini bildirmistir (47). Fasyanin ilk 4-6 haftada biiziistigiini
dolayistyla %20 kadar hacim kaybi oldugunu bu ylizden de overcorrection (asir
diizeltme) yaptigini belirtmistir. Augmentasyon ihtiyaci arttik¢a daha fazla fasya grefti
kullanilmas:1 gerekeceginden ve kullanilan greftlerin difiizyonla beslenmesi
zorlasacagindan rezorpsiyon orani da artacaktir. Glinlimiizde fasya greftleri tek basina
dorsum augmentasyonu i¢in nadiren kullanilmaktadir; rinoplastide fasya greftleri daha

cok kikirdak greftlerini sarmak amaciyla kullanilmaktadir (1,63,69,70).

Son yillarda yag greftlerinin plastik cerrahlar tarafindan kullanilmasi oldukga
populer olmustur. Yag greftleri meme-popo augmentasyonu, yiizln rejeniiveasyonu
ve ¢okiik alanlarin rekonstriiksiyonu dahil pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Don6r
alanda morbiditesinin minimal olmasi, yag greftinin alinmasinin teknik kolaylig1 ve
stirenin kisa olmasi, enjekte edilen alanda alerjik reaksiyona yol agmamasi gibi
avantajlarindan dolay1 kullanim1 oldukga yayginlagsmistir. Yag greftlerinin burundaki
duzensizliklerin kamufle edilmesinde ve dorsum augmentasyonunda iyi sonuglarin
elde edildigi seriler mevcuttur (71). Ancak kisa siirede her ne kadar iyi sonuglar olsa
da uzun stirede yag greftlerinin rezorpsiyonuna bagl olarak hayal kiriklig1 gelisebilir.
Yag greftlerinde %30-70 arasinda rezorpsiyon oranlari belirtilmistir (72,73). Yag
greftlerinin  yasayabilirligi tahmin edilmesi zor oldugundan rinoplasti

operasyonlarinda pek tercih edilmemektedir.

Dermal greftler son bir yiiz yildir yiizdeki deprese alanlarin augmentasyonunda,

primer ve sekonder rinoplasti vakalarinda augmentasyon ve kamuflaj amagl basarili
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bir sekilde kullanilmaktadir (52,53,74,75). Hwang ve ark. yiiz germe ameliyati
esnasinda preaurikiiler bolgede eksize edilen ciltten elde ettikleri dermofat greftleri
derinlesmis nazolabial folda yerlestirip uzun donemde memnun edici sonug elde
etmistir (76). Dermal greftlerle ilgili tartismali olan iki konu augmentasyon amaciyla
kullanildiginda rezorpsiyona ugramasi ve kist olusumudur (60,75,77). Thompson
nazal, malar ve yanaktaki kontiir diizensizliklerinde dermal greftle cok iyi sonuclar
aldigin1 ancak %20’den daha fazla bir rezorpsiyon orani belirtmistir. Ayn1 zamanda
kil foliklleri ve sebase bezlerden kiigiik epidermoid kistlerin gelistigini lakin bunlarin
zamanla fagosite olup yerinin fibr6z dokuyla doldugunu belirtmistir (74). Cilt altina
gobmulen epidermis kalintilarindan kist olusumu ¢alismalarla gosterilmistir (78).
Ancak deepitelize edilmis dermal greftler i¢in ayn1 durum s6z konusu degildir. Peer
ve Paddock yaptiklari insan ¢alismasinda dermal greftlerde her ne kadar dikkat edilse
de epidermal komponentlerin kaldigini, bunlara bagl olarak erken dénemde kiigiik
kavitasyonlarin olustugunu ancak bunlarin zaman igerisinde kayboldugunu
gostermislerdir. Ayni1 zamanda on hafta icerisinde epidermis, kil folikuleri ve sebase
bezlerin kayboldugunu; ter bezlerinin sebat ettigini ancak aktivite gdstermedigini ve
herhangi bir kist olusumunun olmadigini bildirmislerdir (77). Reich 220 vakalik
serisinde primer-sekonder rinoplasti ve malar depresyonlarda dermis grefti
kullandigin1 ve herhangi bir kist olusumuna rastlamadigini ancak greftteki rezorpsiyon
sebebiyle overcorrection yaptigini belirtmistir (75). Genel olarak dermal greftlerde
%10-30 aras1 rezorpsiyon orani bildirilmis olup daha kalin greftlerde, dermofat
greftlerde veya rulo seklinde yerlestirilen greftlerde rezorpsiyon orani daha fazladir
(56,75). Erdogan ve arkadaslar1 dorsum augmentasyonu amaciyla dermal grefti rulo
seklinde sar1p burun dorsumuna yerlestirmis ancak %23 gibi yiiksek orandaki bir hasta
grubunda bir yil igerisinde re-augmentasyon ihtiyaci dogmustur (62). Avantajlarina
ragmen, dermal greftlerdeki bu rezorpsiyon oranmindin dolayr dermal greftleri tek
basina augementasyon amagli kullanmak 6ngdriilemeyen sonucglara yol agabilir.
Bundan dolay1 ¢aligmamizda yasayabilirligi pek cok klinik ve deneysel ¢alismayla
gosterilmis olan kiyilmis kikirdakla kombine etmeyi, kikirdag:i saran otojenik bir
materyal olarak kullanmayi tercih ettik. Tarhan ve ark. yaptiklar1 hayvan deneyinde
fasya, yag, dermis, kikirdak dokularim1 ve Allodermi greft olarak tavsan sirtina

yerlestirilmis, sonradan greftleri ¢ikardiklarinda yag ve Allodermde rezorpsiyon,
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dermal greftlerde ise kist olusumuna rastlandigini belirtmislerdir (60) . Yine ayni
calismada dermiste voliim artis1, fasyada minimal volim kaybi ve kikirdakta ise
herhangi bir hacim kaybi1 olusmadigi belirtilmistir. Tarafimizca yapilan ¢alismada

Peer’in ¢alismasiyla benzer olarak herhangi bir kist olusumuna rastlanmadi.

Rezorpsiyon ve enfeksiyon oranlarinin az olmasi, doku reaksiyonlarina sebep
vermemesi, sonu¢lariin daha tahmin edilebilir olmasi, post op dénemde iyi sonuglar
elde edilmesi sebebiyle kikirdak greftleri rinoplasti operasyonlarinda hem
augmentasyon hem de duizensizliklerin giderilmesi amaciyla en ¢ok kullanilan oto
greft materyali olmustur (6,7,60). Primer vakalarda septal ve aurikiiler kikirdaklar
daha c¢ok kullanilirken, sekonder vakalarda ise daha ¢ok kostal kikirdaklar tercih
edilmektedir. Kikirdak greftleri blok olarak, ezilmis veya kiyilmis halde kullanilabilir.

Lattyak ve arkadaslarinin tavsan modelinde yaptiklar1 deneyde blok olarak
yerlestirilen septal, aurikiiler ve kostal greftlerde sirasiyla %30.8, %23.1 ve %7.6
rezorpsiyon oranlari gosterilmistir (79). Augmentasyon amaciyla yerlestirilen blok
halindeki kikirdaktaki baska problemler egrilme, bikilme, disardan goriilme ve
migrasyondur (2,6). Tan ve arkadaslart yaptiklar1 klinik ¢aligmada bu problemleri
¢ozmek amaciyla saddle nose deformitesinde kullanilmak iizere *’sandvig¢ teknigi’’
ismini verdikleri teknigi gelistirmiglerdir (80). Kostal kikirdak grefti alinirken ayn
insizyon bolgesinden dermofat greft alip, blok kikirdagin iizerine siiture etmislerdir.
Sonra da kompozit greft olarak burun dorsumuna yerlestirmislerdir. Her ne kadar iyi
sonuglar bildirmislerse de bilindigi iizere dermofat greftlerde rezorpsiyon orani daha
yiiksek olup, blok kikirdak kullanildig1 i¢cin bu teknikle kikirdagin egrilme ve
migrasyon sorunun ¢oziilebilecegini diisiinmiiyoruz. Sandvi¢ tekniginin bir avantaji
kikirdagin kamufle edilip ince ciltli hastalarda disardan goriinebilirliginin azaltilmasi

olabilir.

Dorsumda ve tipte diizensizlikleri kamufle etmek veya tip projeksiyonunu hafif bir
sekilde arttirmak i¢in ezilmis kikirdak basarili bir sekilde kullanilmaktadir, yalniz
ezilmis kikirdaktaki yiiksek rezorpsiyon sebebiyle, ezilmis kikirdagi dorsum
augmentasyonu i¢in kullanmak uygun degildir (81,82). Evren ezilme miktar1 arttikga

ezilmis kikirdaktaki kondrosit canliliginin azaldigini belirtmistir (83).
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Genel olarak kikirdak greftleriyle ilgili karsilagilan birkag problem dondr alan
morbiditesi, kikirdagin yetersiz olmasi, goriilebilirlik, rezorpsiyon ve egrilme olarak
sayilabilir. Kiyilmis kikirdak bu problemlerin ¢oguna ¢6ziim olmustur; 0,5-1 mm’lik
parcalar halinde oldugu icin egilme ihtimali yoktur ve ele gelme ihtimali distiktiir,
ayrica kikirdak ezilmedigi i¢in rezorpsiyon miktart minimaldir (6). Kiyilmis
kikirdagin bir avantaji da rinoplasti operasyonu esnasinda eksize edilen hem septal
hem de diger kiiciik kikirdaklardan, aurikiiler ve kostal kikirdaktan elde edilebilir

olmasidir.

Kiyilmis kikirdaklar ilk kez deneysel olarak 1921 yilinda Young (84) tarafindan,
klinik olarak da Peer (85) tarafindan kullanilmistir. Peer yaptig1 calismada, kafadaki
¢okiik alanlar1 doldurmak amaciyla kiyilmis kikirdak greftlerini cilt altina yerlestirmis,
daha sonra inceledigi kikirdak greftlerinde kikirdagin abzorpsiyona ugramadigi, tam
tersine hacim kazandigini goérmiis , bunu kiyilmis kikirdak greftlerinin arasindaki
bosluklarin bag dokusuyla dolmasma baglamistir (85). Kiyilmis kikirdakta
rezorpsiyon miktarinin diisilk olmasi, daha genis bir yiizey alanina sahip olmasi

dolayisiyla iyi beslenmesine baglanmistir (86).

Kiyilmis kikirdagin dagilmasini engellemek, goriiniirliigiinii azaltmak, bir arada ve
istenilen pozisyonda tutmak amaciyla ¢esitli materyaller kullanilmistir. Bunlardan biri
kiyilmis kikirdagin tekrar popiilarize olmasini saglayan Erol’un Turk lokumu isimli
tekniginde kullandigi oksidize rejenere selulozdur (Surgicel; Johnson and Johnson
Medical Inc., Arlington, TX) (7). Erol, 10 y1llik siire zarfinda 2365 primer ve sekonder
rinoplasti hastasinda yaptigi teknikle, 0,5-1 mm’lik pargalar halinde kiyilmig
kikirdagin Uzerine, hastadan aldigi kami dokiip greftlerin bir arada kalmasini
sagladiktan sonra etrafina Surgicel sarip burun dorsumundan tipe dogru yerlestirmistir.
Bu teknigin bir diger avantaji da greft yerlestirildikten ii¢ hafta sonrasinda bile elle
sekillenebilir olmasidir. Erol greft yerlestirilirken hafif overcorrection yapilmasin
onermistir (7). Erol’un Turk lokumu teknigi genis yanki uyandirdiktan sonra yapilan
kapsamli hayvan deneylerinde ve klinik caligmalarda bu teknigin birka¢ dezavantaji
gosterilmistir. Literatiir taramasi Surgicelin ,insan viicudunda seltlozu pargalayacak
bir enzim olmamasindan o&tiirii, uzun siire viicutta kaldigi, direkt enzimatik yolla
par¢alanmadigin1 fakat yabanci cisim reaksiyonuyla parcalandigini gdstermektedir

(87-89). Yilmaz ve arkadaslar1 tavsanlarda yaptiklar1 deneysel ¢alismada Surgicelin
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kikirdak canliligi tizerinde negatif etkilerini gostermislerdir (90). Ciplak kikirdak
greftlerinde glial fibriller asidik protein ile boyanma izlenirken (kondrosit
rejenerasyon kapasitesi mevcut), Surgicelle sarili kikirdak greftlerinde glial fibriller
asidik protein ile boyanma olmamistir. Ayrica Surgicel ile sarili greftlerde artmis
kollajen oranlar1 saptamiglardir. Caligmalarinda Surgicelin ilk 48 saate difiizyonla
dolasimi bozabilecegi dolayisiyla kondrosit rejenerasyon kapasitesinin bu yuzden

kaybolmus olabilecegini belirtilmislerdir.

Daniel ve Calvert Surgicelle sarilmis kiyilmis kikirdak greftlerinde 6ngoériilemeyen
miktarda rezorpsiyon gelistigini ve ilerleyen donemde seklini koruyamadiginm
dolayisiyla Surgicel ile sarma yerine fasya ile sarmay1 onermislerdir (6). Yaptiklar
klinik ¢aligmada basta Asyali hastalarda olmak (zere temporal kasin fasyasiyla
sardiklart kiyilmis kikirdaklari dorsum augmentasyonunda kullanmiglar ve herhangi
bir rezorpsiyon gelismedigini dolayistyla Surgicel ile kiyaslandiginda ¢ok iyi sonuglar
aldiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica ince ciltli hastalarda greftlerin goriiniir olmasi
problemi de kismen bu yontemle ¢oziilmistir. Kiyilmig kikirdak greftlerinin
kadavradan alinan kikirdak greftlerine veya Alloderme tstiinliigii; canli olmasi ve bu
sekilde kalmaya devam etmeleridir (63). Ayrica rezorpsiyona ugramadiklart igin
overcorrection yapmaya da gerek yoktur (91). Cerkes temporal kas fasyasi grefti
almanin lokal alopesiye ve ek skara sebep olabilecegini belirterek, dorsal
augmentasyon ihtiyaci duyan hastalarin cogunlugunun sekonder rinoplasti operasyonu
gecirdigini ve kostal kikirdak grefti gerektigini, dolayisiyla ek bir insizyona gerek
duymadan, ayni insizyondan daha kalin ve daha genis olan rektus abdominis kasi
fasyasi alinmasini onermistir (1). Ayrica rektus abdominis kasiin hem anteriorunda
hem de posteriorunda fasya oldugu i¢in aliman greftin abdominal zayiflik veya
herniasyon riskini ciddi bir sekilde arttirmadigini belirtmistir. Calvert et al. fasya
greftinin perikondriyum gibi islev gorebilecegini ve kikirdak viabilitesini bu sekilde
arttirdigimi  savunmustur (92). Kendi calismamizda da kiyilmis kikirdak grefti
gruplarinda herhangi bir rezorpsiyon gelismedi, hatta kiyilmis kikirdak gruplarinda
(sarilmadan yerlestirilen, fasya ve dermis ile sarilan) yaklasik %15-20 oraninda voliim
artist oldu. Ancak ii¢ grubun hacim artiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Bu da bize kiyilmis kikirdak greftlerinde hacim artisinin oldugunu ancak

fasya veya dermisin hacim artisin1 etkilemedigi hipotezine gotirir. Periferal
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proliferasyon agisindan ii¢ grup kiyaslandiginda sarilmadan yerlestirilen kiyilmig
kikirdak greftlerinde istatiksel olarak anlamli azalma oldugu saptandi (p=0,004).
Dolayisiyla Calvert’in saptamasiyla uyumlu olarak fasya veya dermisin viabiliteyi
arttirdigl sonucu c¢ikarilabilir. Nikleus kaybi, proliferasyon, fibrozis, inflamasyon,
vaskilarizasyon, fragmentasyon, rezorpsiyon, kollajen ve elastik lif miktar1 agisindan
kiyilmis kikirdak gruplart (A, B, C) kendi aralarinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi. Fasya ile sarilan kiyilmis kikirdak greftleri ve dermis ile sarilan
kiyilmis kikirdak greftleri hem makroskobik hem de mikroskobik parametreler agisindan
birbiriyle kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.
Dermis ile sarilan kiyilmig kikirdak greftinin hem hacimsel hem de histolojik parametreler
acisindan fasya ile sarilan kiyilmis kikirdak greftiyle ayni sonuglara sahip olmasi rinoplasti
operasyonlarinda bize biiyiik bir avantaj saglayabilir. Fasya greftleri temporal bélgeden
alindiginda alopesiye, goriilebilir skara; tensor fasiya lata kasindan alindiginda yine skara
ve kas herniasyonuna; rektus abdominis kasindan alindiginda ise hematoma, abdominal
kas zayifligina ve herniasyona yol agabilir. Ustelik fasya grefti alinmasi daha ¢ok zaman
alir ve O0grenme egrisi daha diktir. Dermis greftinin ise kasik, intergluteal bolge,
supraklavikiiler bolge basta olmak tizere daha fazla donor alan mevcuttur, alinmasi hizlidir
ve skar disinda neredeyse dondr alan morbiditesine yol agmaz. Ustelik hastada skar varsa
eski skar yerinden, aurikiiler kikirdak grefti alinacaksa ayni insizyondan postaurikiler
ciltten veya kostal kikirdak grefti alinacaksa yine ayni insizyon yerinden dermal greft
alinabilir. Boylelikle hastada ek skar da olusturulmamig olur. Hasta ayni operasyonda
karmn germe veya meme operasyonu gibi bir islem yaptiriyorsa, bu bdlgelerden alinan

dermal greftler de kullanilabilir.

Fatemi’nin 2012 yilinda tavsanlarla yaptig1 deneyde solid blok kikirdak ve fasya
ile sarilmis kiy1lmis kikirdak greftleri kiyaslanmus, fasya ile sarili kikirdak greftlerinde
daha fazla fibrozis ve enflamasyonun izlendigi ve ilerleyen yillarda uzun dénemli
sonuglar goriildiik¢e bu teknigin kullaniminin azalabilecegi belirtilmistir (93). Yalniz
gecen yillarda teknigin kullanimu gittikge yayginlasmistir. Bizim yaptigimiz calismada
kikirdak greftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir inflamasyon ve fibrozis artist

izlenmedi.

Kim yaptig1 bir deneysel ¢alismada fasya ile Allodermi kiyilmis kikirdaga sarip
kiyaslamig, Alloderm ile sarilmis kiyilmis kikirdakta kondrosit rejenerasyon

potansiyeli, matriks kollajen icerigi ve metaplastik kemik olusumunun daha yuksek
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oldugunu belirtmistir (8). O da Allodermin fasya gibi perikondriyumu taklit ettigini,
neovaskiilarizasyonu arttirdigini, enflamasyonu ve rezorpsiyonu azalttigin1 savunmus
ve bu ylzden herhangi bir seye sarilmayan kiyilmis kikirdagin canlilik oraninin daha
diisiik oldugunu belirtmistir. Allodermin inflamatuar ve alerjik reaksiyonlara yol
acmadigina dair caligmalar olsa da Bateman ve Jones Alloderme bagli enfeksiyon,
doku reaksiyonu ve ret gibi komplikasyonlar bildirmislerdir (38). Ayrica maliyetinin
yiiksek olmasi ve canli olmamasi gibi dezavantajlar1 vardir. Bizim calismamizda
dermis ve fasya ile sarilan kiyilmis kikirdak greftlerinin canlilik orani kiyilmis
kikirdak greftlerinin canlilik oranma gore daha yiiksek ¢ikti, yalniz kollajen ve

metaplastik kemik olusumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Gduler ve ark. PRFM ile sarilt kiyilmig kikirdak greftlerini Alloderm ve Surgicel
ile, tavsan deneyinde kiyaslamis ve greft canliligi, enflamasyon ve fibrozis agisindan
PRFM’nin daha istiin oldugunu belirtmislerdir (9). PRFM’nin igerisinde VEGF,
cesitli sitokinler ve intelokinlerin bulundugunu bunlarin iyilesme iizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu belirtmislerdir. Goral ise yaptig1 benzer bir calismada PRFM ile
sarth kiyilmis kikirdakta canliligin Surgicel ile sarili gruba gore daha yiiksek
oldugunu, ancak fasya ile sarilmis veya herhangi bir materyale sarilmamis diger iki
gruba bir Gstiinliigiiniin olmadigini belirtmistir (94). Kazikdas ve arkadaslar esterifiye
hiyaltronik asit (HYAFF) ile sekillendirilmis kiyilmis kikirdak kullanimin
onermislerdir (95). Bracaligia ise insan fibrin yapistiricisimi (Tissucol/Tisseel; Baxter
Healthcare) kiyilmis kikirdaklart bir arada tutmak amaciyla kullanmistir (96). Yalniz
bu teknikle ilgili yeterli klinik ve histopatolojik ¢alismalar yapilmamustir.

Kemaloglu ve arkadaslar1 yaptiklar1 tavsan deneyinde fasya ve perikonriyum ile
sartlmis kiyilmis kikirdak greftlerini kiyaslamis ve perikondriyumun fasyaya gore
daha istiin oldugunu savunmustur (70). Hafezi ve ark. yaptiklar bir ¢alismada
perikondriyumdan ayrilmadan kullanilan kikirdak greftlerindeki agirlik artisinin
perikondriyumsuz kullanilan greftlerdeki agirlik artisina gore daha fazla oldugunu
ortaya koymustur (97). Her ne kadar sakrifiye edilmis tavsan kulagindan
perikondriyum grefti almak kolay olsa da insanda kulaktan veya kostalardan
parcalamadan ve dondr alan morbiditesi yaratmadan perikondriyum grefti almak son

derece zordur. Hafezi’nin tekniginde tek parca halinde bir perikondriyum grefti almak
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gerekmiyor, yalniz herhangi bir materyale sarilmayan perikondriyumlu kiyilmis

kikirdak greftlerinin dagilmasi ve istenilen sekilde tutulamamasi ihtimali vardir.

Tendon greftleri travma sonrasi olusan defektlerin ve ¢apraz bag
yaralanmalarinin onariminda uzun yillardir basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Yarik
dudak hastalarinda filtrumdaki ¢okiikligi diizeltmek amaciyla Palmaris Longus
tendonu kullanilmistir (57,98). Amiel ve ark. yaptiklari tavsan deneyinde ACL
(Anterior Cruciate Ligament) rekonstriiksiyonu igin PT (Patellar Tendon) grefti
kullanip 30 hafta boyunca gozlemlemisler ve tendon greftinin zamanla tamamen
ligamente doniistiigiinii, kendi tendon hiicrelerinin nekroza gittigini ancak bunlarin
yerinin ekstrinsik hiicrelerle doldugunu belirtmislerdir (99). Rougraff et al. insanda
yaptiklar1 artroskopik calismalarda ACL rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan Patellar
Tendonun ligamente doniismesi igin ortalama 3 yillik bir zaman dilimi gerektigini ve
bu ligamentlesmenin ¢esitli asamalardan gegtigini belirtmislerdir. Ayn1 zamanda 2-12
aylar arasindaki zaman dilimini hizli remodelling asamasi olarak belirtip, bu agamada
neovaskilarizasyonun ve fibroblast miktarmin dramatik bir sekilde arttigini
bildirmislerdir (100). Rougraff baska bir ¢alismasinda ACL igin kullanilan tendon
greftlerinin nekroza gitmedigini, ilk ii¢ hafta igerisinde neovaskiilarizasyonun
gelistigini ve bu sayede yeni fibroblastlarin grefte yerlestigini ve boylelikle
hiperselliiler hale geldigini belirtmistir (101). Biz de ¢alismamizda tendon greftinin
canliligini korudugunu ve kikirdak greftleriyle (A, B, C gruplari) canlilik agisindan
anlamli bir fark olmadigini tespit ettik (p=0,687). Ayrica kiyilmis kikirdak gruplarina
gore istatistiksel olarak gore anlamli derecede daha fazla fibrozis (p<0,001),
fragmentasyon (p<0,001) kollajen lif miktar1 (p=0,015) ve daha az elastik lif
miktarinin (p<0,001) oldugu sonucuna vardik. Bizim ¢alismamizin belirtilen tendon
grefti calismalarindan farki, kiyilmig tendon kullanilmasi ve greftlerin tavsan sirtina
yerlestirilmesi. Tendonun kiyilmis hale getirilmesi ylizey alanini arttirip greftin
beslenmesini arttirabilir. Ayrica ACL rekonstriksiyonu i¢in kullanilan Patellar
Tendon grefti eklem aralifina yerlestirildigi i¢in ve etrafinda vaskiiler bir yapidan
ziyade sinoviyal sivi oldugundan bizim yerlestirdigimiz tendon greftlerine gore

canliligimin daha az olmasi beklenilen bir durum.

Tendon greftleriyle ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu tendon defektleri ve ACL

rekonstriiksiyonu i¢in yapilmistir. Augmentasyon amacli tendon grefti kullanimiyla

56



ilgili az sayida ¢alisma vardir (57,58). Lim et al. yarik dudak ameliyati sonrasinda
filtrumda ¢okiikliik gelisen 17 hastada, filtrum projeksiyonunu saglamak i¢in Palmaris
Longus tendonunu 4 kez katlayip, deprese alana yerlestirmis ve iyi sonug aldiklarini
belirtmislerdir (57). Yalmz iki hastada greft ekspozisyonu gelistigi, li¢ hastada ise
yeterince projeksiyon saglanamadigi icin reaugmentasyon yapildigi bildirilmis.
Trussler ve ark. ise 21’1 kozmetik, 17’si rekonstriiktif amagla olmak tizere toplamda
38 hastada dudak augmentasyonu icin Palmaris Longus greftini tek blok olarak
kullanmuislardir (58). Bu seride yazarlar Palmaris Longus greftinin augmentasyon
amaciyla kullanildiginda giivenilir bir greft oldugunu, hastalarin biiyiik cogunlugunda
istenilen miktarda hacim artig1 saglandigini belirtmislerdir. Serideki hastalarin ikisinde
enfeksiyon, ikisinde greft ekspozisyonu, birinde ise dudakta sertlik gelistigi
bildirilmis. Bu serilerde klinik gozlem verilerine gore analiz yapildigindan post op
donemde augmentasyon amaciyla yerlestirilen greftlerdeki hacimsel ve histolojik
degisiklikler ile ilgili veri yoktur. Dudak mobil bir bolge olup ince kalinlikta bir
mukozaya sahiptir; dolayisiyla yerlestirilen tendon grefti blok halinde oldugundan
greft ekspozisyonu gelismis olabilir. Ayrica mobilizasyon greft yasayabilirligini
azaltip voliim kaybina yol agabileceginden reaugmantasyon ihtiyacit dogmus olabilir.
Dudagin konusma, yemek yeme, sivi i¢me, cinsellik vb. pek ¢ok mobilizasyon
gerektiren fonksiyonu oldugundan, dudaga sertlik katacak blok halindeki bir tendon
grefti cesitli komplikasyonlara yol agabilir. Burun dorsumu mobil bir bolge
olmadigindan ve cilt kalinlig1 daha fazla oldugundan greft ekspozisyonu riski daha
diisiiktiir. Ayrica biz blok halinde tendon grefti yerine kiyi1lmis tendon grefti kullanarak
hem yiizey alanini dolayisiyla beslenebilirliligini arttirarak rezorpsiyonu azaltmayi
hem de diger kiyi1lmis kikirdak gruplariyla kiyaslayabilmek i¢in ayni islemi uyguladik.
Yine kiyilmig tendon greftlerini fasya ile sarmamizin sebebi fasya ile sarilmis kiyilmis
kikirdak grubuyla kiyaslayabilmek. Ayrica fasya hem greftlerin dagilmasini
engelleyip hem de goriiniiliir olmasin1 engellediginden, greftin insanda kullanilmasi
halinde fasya ile sarilabilecegini gostermeyi amagladik. Daha 6nce dermis grefti,
kikirdak veya bagka greftleri sarma amaciyla kullanilmadigindan ve dolayisiyla
elimizde bununla ilgili veri olmadigindan, giivenirliligi kanitlanan fasya ile tendon
greftlerini sarmayi tercih ettik. Ancak ¢alismamizda dermis greftlerinin de fasya kadar

etkili oldugunu ortaya koydugumuzdan, ilerdeki aragtirmalarda tendon greftleri
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augmentasyon amaciyla kullanildiginda fasya yerine dermis greftleriyle de sarilabilir.
Her ne kadar daha onceki bazi aragtirmalar tendonun ligamentlestigini nekroza
gittigini belirtse de bizim yaptigimiz caligmada greft hacimlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir degisiklik goriilmedi (p=0,433). Ayrica diger ¢alismalarda blok halinde
tendon grefti kullanildigindan greft yeterli miktarda beslenmemis olabilir. Ancak
kiyilmis tendon grefti grubu (D grubu) diger ii¢ kiyilmis kikirdak greftiyle (A, B, C)
karsilastirildiginda, diger U¢ grupta hacimsel olarak anlamli artis olmusken kiyilmis
tendon grefti grubunda hacimsel bir degisiklik olmamustir. Kiyilmis kikirdak
gruplarindaki hacim artisin1 Peer greftler arasindaki bosluklarin fibrozis ile dolmasina
baglamistir (85). Peer’in bu analizini kabul edip kendi ¢alismamizda kiyilmis tendon
hacimlerinde artis olmadigin1 g6z 6niinde bulundursak, blok halinde tendon grefti
kullanilmasi durumunda hacimde diisme gozlenebilir. Sekonder rinoplasti hastalari
basta olmak (zere dorsum augmentasyonu i¢in burundan yeterli kikirdak grefti
allmamayan hastalarda tendon grefti iyi bir secenek olabilir. Yasin ilerlemesiyle
beraber kostal kikirdaklar kalsifiye olmaktadir, dolayisiyla kostalardan kikirdak grefti
almak gittikce zorlagsmaktadir yasla beraber. Ayrica kikirdak greftlerinin alinmasinda
cesitli komplikasyonlar mevcuttur. insanda PL tendon greftini el bilegine acilan
yaklasik 1 cm’lik bir insizyonla tendon stripper yardimiyla kisa bir siirede almak
mimkunddr. PL olmayan hastalarda Plantaris tendon greftini de benzer sekilde ayak
bilegi mediyalinde kiigiik bir insizyonla almak miimkiindiir. Ustelik donér alan
morbiditesi minimaldir. Tendon greftlerinin yasayabilirligi ve hacmini korumasi,
kikirdak gibi iskemiye direncli olmasi, bol miktarda kollajen bulundurmasi ve
vaskiilaritesinin minimal olmasiyla iligkilendirilebilir. Bilindigi lizere tendonlar biiyiik
Olcude ¢evresindeki yapilarda difiizyon yoluyla beslenirler. Kiyilmis-blok tendon,
sartlmig-sarilmamis tendon, tendon-kikirdak kiyaslamalariyla ilgili yapilacak daha
fazla caligma tendon greftlerinin augmentasyon amaciyla kullanilmasina dair
bilinmezlikleri acikliga kavusturacaktir. Yaptigimiz hayvan deneyi bu konudaki

deneylere ve insanda kullanilmasina dair ¢aligmalara 6nayak olacaktir.
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6. SONUC

Kiyilmig kikirdak greftleri rinoplasti operasyonlarinda siklikla kullanilan bir greft
yontemi olmustur. Daha 1y1 sonug elde etmek i¢in kiyilmis kikirdak greftlerini sarmak

igin gesitli otojenik ve allojenik materyaller kullanilmaktadir.

Bu calismada kry1lmig tendon greftlerinin kiyilmis kikirdak greftleri gibi canliligim
ve hacmini korudugu gosterildi. Kiyilmis kikirdak gruplarinda hacim artis1 olmusken,
kiyllmis tendon grubunda hacimsel azalma olmus ancak bu hacim azalmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Kiyilmis tendon grefti grubunda, kiyilmis
kikirdak gruplarina goére daha yiiksek oranda fibrozis, kollajen lif miktar1 ve
fragmentasyon izlenirken; daha az oranda elastik lif miktar1 goriildii. Diger histolojik
parametreler acisindan greftler arasinda anlamli bir fark gorilmedi. Tendon
greftlerinin  kolay alinmasi ve minimal dondr alan morbiditesine yol agma
avantajlarindan dolay1 tendon greftleri basta dorsum augmentasyonu olmak iizere
rinoplasti operasyonlarinda kullanilabilir; ancak bizim ¢alismamiz bu alanda 6nayak
olmakla beraber insanda kullanilmadan once daha fazla c¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

Calismamiz ayn1 zamanda dermis ile sarilan kiyilmis kikirdak ile fasya ile sarilmig
kiyilmig kikirdak arasinda hem makroskobik hem de mikroskobik olarak bir fark
olmadigini ortaya koymustur. Dermal greftlerin alinmasinin daha kolay ve hizh
olmasi, burun disindaki bir alandan kikirdak grefti alinmasi durumunda aym
insizyondan dermis grefti de alinabileceginden, ek insizyona yol agmamasi ve higbir
ciddi dondr alan morbiditesine sebep olmamasindan Otirll insanda kullanilmasi

durumunda fasya greftine pek ¢ok ustiinliik saglayacagini diisiiniiyoruz.
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