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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Çalışmamızın amacı; burunda, dorsal L-strut desteği 

hasarlanmış hayvan modeli rekonstrüksiyonunda, greft olarak kullanılan nazal septal 

kıkırdağın stabilizasyonunun sağlanması için doku yapıştırıcısı olarak kullandığımız, 

sericinin kıkırdak iyileşmesi üzerindeki etkilerini histopatolojik olarak incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada 18 adet sağlıklı beyaz Yeni Zelanda Albino 

tipi erkek tavşan kullanıldı. Kıkırdak septumdan, L-strut desteği bozulmadan 10x8 

mm boyutlarında kıkırdak greft alındı. Daha sonrasında L-strut desteğinin dorsal 

bacağına 7 mm’lik vertikal insizyon yapılarak dorsal desteği ikiye ayrıldı. Kontrol 

grubunda; alınan kıkırdak greft, dorsal bacak üzerindeki vertikal kesi hattı üzerine 

gelecek şekilde yerleştirilerek 5-0 PDS ile sütüre edildi. Çalışma grubunda; tutkal 

kıvamına getirilmiş sericin, kıkırdak greft üzerine uygulanarak dorsal bacak 

üzerindeki vertikal kesi hattına gelecek şekilde yerleştirildi. 8 hafta sonrasında 

tavşanlar sakrifiye edildi. Kıkırdak septum histopatolojik değerlendirme için tümüyle 

dışarı çıkarıldı ve incelenmek üzere laboratuvarda hazırlandı. 

Bulgular: Histopatolojik parametreler; akut inflamasyon (p=1.000), kronik 

inflamasyon (p=1.000), vaskülarizasyon (p=1.000), fibrozis (p=0.130), kıkırdak 

proliferasyonu (p=0.632), kemik proliferasyonu (p=0.329), yeni kıkırdak hücre 

oluşumu (p=0.632), boş lakün segment ve hiposelülerite (p=1.000), kıkırdak hücre 

dejenerasyonu (p=0.774), yabancı cisim dev hücre oluşumu (p=0.471), kontrol ve 

çalışma grupları arasında karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı. 

Sonuç: Sericin, septum kıkırdağına yönelik cerrahilerde stabilizasyon 

sağlamada, doku yapıştırıcı özellikte yeni ve araştırılabilir bir proteindir. 

Çalışmamızda septum kıkırdağında herhangi bir yabancı cisim reaksiyonu, nekroz ve 

belirgin bir inflamasyon izlenmedi. L-strut rekonstrüksiyonlarında sütür fiksasyonları 

kadar etkili bulundu. Hızlı bir şekilde hazırlanabilmesi, çok kısa sürede dokuyu 

yapıştırabilmesi, biyouyumlu olması, maliyetinin ucuz olması gibi avantajlara 

sahiptir. Sericinin septum cerrahilerinde kullanılan sütür materyallerine alternatif 

olabileceğini düşünmekteyiz. Bu alanda yapılan ilk çalışma olması nedeniyle çalışma 

sonuçlarımızı destekleyici daha ileri çalışmalara da ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

 

Anahtar kelimeler: Doku yapıştırıcısı, L-strut, Sericin, Septoplasti 
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ABSTRACT 

 

Aim: In an animal model of damaged dorsal L-strut support reconstruction in 

the nose, histopathologically examine the effects of the sericin, which we use as a 

tissue adhesive to stabilize the nasal septal cartilage used as a graft, on cartilage 

healing is aimed in our study. 

Materials and Methods: Eighteen healthy white New Zealand Albino male 

rabbits were used in this study. A 10x8 mm cartilage graft was taken from the 

cartilage septum, without damaging the L-strut support. Then, a 7 mm vertical 

incision was made on the dorsal leg of the L-strut support and its dorsal support was 

divided into two. In control group; the removed cartilage graft was placed on the 

vertical incision line on the dorsal leg and sutured with 5-0 PDS. In experimental 

group; glue-formed sericin was applied on the cartilage graft and placed on the 

vertical incision line on the dorsal leg. After 8 weeks, the rabbits were sacrificed. The 

cartilage septum was completely removed for histopathological evaluation and 

prepared in the laboratory for examination. 

Results: Histopathological parameters; acute inflammation (p=1.000), 

chronic inflammation (p=1.000), vascularization (p=1.000), fibrosis (p=0.130), 

cartilage proliferation (p=0.632), bone proliferation (p=0.329), new cartilage cell 

formation (p=0.632), empty lacune segment and hypocellularity (p=1.000), cartilage 

cell degeneration (p=0.774), foreign body giant cell formation (p=0.471) are 

evaluated. No statistically significant difference was found between the control and 

study groups. 

Conclusion: Sericin is a newly investigated protein with tissue adhesive 

properties for septal cartilage stabilization operations. In our study, no foreign body 

reaction, necrosis and significant inflammation were observed in the septal cartilage. 

It was found that stabilization with sericin was equally effective as suture fixation in 

L-strut reconstructions. It has advantages such as quick preparation, fast tissue 

adhesion, biocompatibility and being inexpensive. We believe that sericin may be an 

alternative to the suture materials used in septum surgeries. Since it is the first study 

in this field, we think that further studies are needed in order to support our results. 

 

Key words: Tissue Adhesive, L-strut, Sericin, Septoplasty.   
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1. GİRİŞ 

Burunda, kıkırdak yapılar hem solunum hem de burun desteğinde önemli 

görevler üstlenir. Bu solunum ve destek görevi; doğuştan olan çeşitli anatomik 

varyasyonlar, buruna alınan travmalar ve yapılan cerrahiler sonrası tam olarak yerine 

getirilemeyebilir. Burun desteğinde önemli yapılardan biri de kıkırdak septumdur. 

Kıkırdak septumda bu desteği sağlayan kısımlar, ön bacak (kaudal) ve üst bacak 

(dorsal) kısımlarıdır. Bu bölge L-strut olarak tanımlanır. L-strut destek kaybı 

sonrasında burun ucunda düşme, burun sırtında düşme, valf problemleri, kolumellar 

çekilme, burunda şekil bozuklukları oluşabilir. Tedavisi cerrahidir. Günümüzde L-

strut rekonstrüksiyonunda kıkırdak ve kemik greftler sütür materyalleri kullanılarak 

stabilize edilir. Bu desteğin korunması veya tekrar oluşturulması amacıyla yeni 

çalışmalar yapılmaktadır. 

Sericin, Bombyx mori böceği (ipek böceği) tarafından üretilen iki ana 

proteinden biridir. Biyouyumluluk, antioksidan etki, antibakteriyel özellik, nemi 

absorbe edip salma yeteneği, UV koruyucu özelliği, anti-tümör etki, yara 

iyileşmesini hızlandırıcı etkisi, kıkırdak ve kemik iyileşmesi üzerine olan etkileri, 

sıvı ile teması sonrası olan yapıştırıcı özelliği gibi eşsiz özellikleri sayesinde sericin; 

doku mühendisliği uygulamalarında, yara örtü materyali eldesinde, ilaç yapımında, 

kozmetik gibi birçok biyoteknolojik alanda kullanılmaktadır. 

Literatürde sericin proteinin kıkırdak septum cerrahilerinde kullanımı ve 

kıkırdak onarımı üzerine etkisini araştıran herhangi bir çalışma saptanmamıştır. Bu 

çalışmanın amacı sericini, dorsal L-strut hasarı oluşturulan hayvan modelinde doku 

yapıştırıcısı olarak kullanmak, sericinin kıkırdak iyileşmesi üzerindeki etkilerini 

histopatolojik olarak tanımlamaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. KIKIRDAK DOKUSU 

Kıkırdak dokusu, vücudumuzun birçok yerinde önemli görevler üstlenir ve 

diğer dokulara destek sağlar [1, 2]. Kondrositler ve bol miktarda ekstraselüler 

matriksten oluşan damarsız bir yapıdır. Kıkırdak hacminin %95'ten fazlası matriks 

tarafından meydana gelir. Kondrositler; matrikse oranla daha az, fakat matriks 

üretimi ve devamlılığı için gereklidir [3, 4]. Hücresel çeşitlilik ve hücre sayısı 

açısından düşünüldüğünde fakir bir dokudur ve tek olgun hücre tipi kondrositlerdir. 

Damar içermediğinden dolayı ekstrasellüler matriksin kimyasal içeriği ve 

organizasyonu besin maddelerinin difüzyonu için uygun ortam oluşturmaktadır. 

İntersellüler matriksin glikozaminoglikanlarının, kollajen liflere oranının yüksek 

olması maddelerin taşınmasına yardımcı olmaktadır [1]. 

Kıkırdağın dirençli ve esnek oluşu, eklemlerde oluşan darbelere karşı korur 

ve kemik hareketlerine yardımcı olur. Kıkırdak ayrıca, prenatal dönem ve postnatal 

dönemde uzun kemiklerin gelişmeleri ve büyümeleri için gereklidir. Kıkırdağa 

kollajen ve elastin esneklik kazandırır. Sağlamlığı ise kollajen lifler ile 

glikozaminoglikan yan zincirleri arasındaki elektrostatik kuvvetler sayesindedir. 

Vücudumuzun çeşitli yerlerinde farklı matriks elemanlarına sahip kıkırdak tipleri 

bulunmaktadır ve üçe ayrılır. Hiyalin kıkırdak en fazla bulunanıdır ve tip II 

kollajenden zengindir. Elastik kıkırdak esnek ve bükülebilirdir. Yapısında tip II 

kollajenin yanı sıra yoğun elastik lifler bulunmaktadır. Fibröz kıkırdak ise bol 

miktarda tip I kollajene sahiptir ve çekme kuvveti etkisindeki alanlarda 

bulunmaktadır [5]. 

Kıkırdağın çevresinde yoğun fibriler demetlere sahip perikondriyum adı 

verilen bir doku bulunmaktadır. Kan tarafından taşınan besin maddeleri ilk önce 

perikondriyuma gelir ve ardından matrikse dağılır. Matrikse ulaşan besin ürünleri 

daha sonra kondrosit hücreleri tarafından alınır. Bu sayede kıkırdak dokusu difüzyon 

ile beslenmiş olur. Kıkırdak avasküler bir yapıdadır ve sinir bulundurmamaktadır. Bu 

özelliği ile diğer destek dokularından ayrılır. Kısaca perikondriyumu ve matriksi 
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sayesinde kondrosit hücrelerinin beslenmesine olanak sağlar. Ayrıca perikondriyum, 

lenf damarları ve sinir yapılarına sahiptir [3, 6]. 

 

Şekil 1: Kıkırdağın mikroskopik görünümü [5]. 

2.1.1. Kıkırdak Hücresi Kondrosit 

Kıkırdak dokusunun ana hücresi olan kondrositlerin şekilleri genellikle 

bulundukları lakünlerin şekline uymaktadır. Perikondriyum altında, eklem kıkırdağı 

serbest tarafında bulunan kondrositlerin şekilleri elips biçimindedir [7]. Kondrositler, 

kollajen ve diğer matriks moleküllerini üretirler [5]. 

Kıkırdak gelişim süreci olan kondrogenez, kondroprogenitör mezenkimal 

hücrelerin kümelenmesi sonrasında başlar. Kafada kıkırdağın çoğu nöral krista 

hücrelerinden türeyen ektomezenkim kümeleri sayesinde oluşmaktadır. Hiyalin 

kıkırdak oluşum alanı başlangıçta kondrojenik nodül olarak bilinen mezenkimal ya 

da ektomezenkimal hücre kümesi ile tanınmaktadır. Transkripsiyon faktörü SOX-

9’un ekspresyonu bu hücrelerin kondrobastlara dönüşmesini tetikler ve bu hücreler 

sonradan kıkırdak matriksini üretirler. Kondroblastlar, matriks biriktirdikçe 
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birbirlerinden daha da uzaklaşırlar. Matriks materyali ile tamamen çevrelendiklerinde 

kondrosit olarak isimlendirilirler [3]. Ayrıca kıkırdak dokusunun avasküler olması 

nedeniyle kıkırdak hücreleri düşük oksijen basıncına uyum sağlarlar [5]. 

Kondrosit sentezi hormon seviyesine bağlıdır. Tiroksin, büyüme hormonu, 

testosteron sentezi arttırırken, östradiol, kortizon, hidrokortizon azaltır. Özellikle 

kıkırdağın gelişmesinde etkili olan somatotropindir. Karaciğerde somatomedin 

C’nin üretilmesini sağlar ve bu durum kıkırdak hücrelerinin büyümesine katkıda 

bulunur [5]. 

2.1.2. Kıkırdak Matriksi 

Hiyalin kıkırdağın ağırlığının %40’ı proteoglikan ve kollajenden 

oluşmaktadır. Hiyalin kıkırdakta tip II kollajen fazla miktarda, IX, X, XI ve diğer 

kollajen tipleri daha az miktarda bulunmaktadır [5]. 

Kıkırdak proteoglikanlarının yapısında kondroitin 4-sülfat, kondroitin 6-sülfat 

ve keratan sülfat bulunmaktadır. Hyalüronik asit bulunduran merkezi proteinin uç 

kısmında mevcut olan polipeptit yapıda glikozaminoglikan yoktur. Proteoglikanlar 

bir protein sayesinde belli aralıklarla hyalünorik asit moleküllerine kovalen olmayan 

bağlarla tutunur ve kollajen liflerle etkileşim halinde olan kümeler oluştururlar [5, 7]. 

Eklem kıkırdağında glikozaminoglikanlara bağlı fazla sayıda çözücü su, dışarıdan 

gelen darbeleri emer ve bu eklem kıkırdağı için çok önemlidir [5]. 

Kıkırdak matriksinde önemli bir yer tutan kondronektin, glikozaminoglikan 

ve tip II kollajen lifleri ile ilişki içerisindedir. Kondrositlerin matrikse bağlanmasını 

sağlar. Kıkırdak hücrelerinin etrafında bulunan matriks içeriğinde glikozaminoglikan 

fazla, kollajen azdır. Bu bölgeye teritoryal matriks denir ve diğer matriks 

bölgelerindan farklı şekilde boyanır [5]. 

2.1.3. Kıkırdak Tipleri 

Hiyalin Kıkırdak: 

Kıkırdak tipleri arasında en çok bilinen tiptir ve en fazla bulunandır. Hiyalin 

kıkırdak incelendiğinde yarı saydam, mavimsi-beyaz renkte görünmektedir. Doğum 

öncesi iskelet görevi görür ve bu geçicidir. Yerini kemik dokusu almaktadır. Hiyalin 
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kıkırdak memelilerde oynar eklemlerin eklem yüzlerinde; burun, larenks, trakea, 

bronşlar gibi solunum yollarının duvarlarında; kostaların sternumla birleştiği 

noktalarda ve uzun kemiklerin uzamasından sorumlu epifiz plaklarında 

bulunmaktadır [5, 6]. Hiyalin kıkırdak mekanik, biyokimyasal, yapısal olarak 

incelenmiş ve dört farklı zona bölünmüştür. Yüzeyel (tanjansiyel), ara (intermediate), 

derin (radial) ve kalsifiye zonlar olarak isimlendirilmektedir. Ya da tip 1, 2, 3, 4 

şeklinde adlandırılabilir. Bu kıkırdak çeşidi, %40 tip II kollajen lifler içerir ve 

kıkırdak içeriğinde eşit dağılım göstermektedir. Bu miktar ciltteki kollajen ile 

kıyaslandığında beş kat daha fazladır [3, 8, 9]. 

Elastik Kıkırdak: 

Elastik kıkırdak; aurikulada, dış kulak yolu duvarında, tuba östakide, 

epiglotta ve larenksin küneiform kıkırdağında mevcuttur. Elastik kıkırdak tip II 

kollajene sahiptir. Ancak çok sayıda ince elastik lifçikler bulundurmaktadır. Hiyalin 

kıkırdakla karşılaştırıldığında çoğu özelliği benzemektedir. Elastik kıkırdak 

yapısındaki elastik lifler sayesinde sarımtırak bir görünüme sahiptir. Çoğunlukla 

elastik kıkırdak zaman içinde hiyalin kıkırdağa dönüşmektedir. Hiyalin kıkırdağa 

benzer şekilde elastik kıkırdak yapısında da perikondriyum bulunmaktadır [5, 7]. 

Fibröz Kıkırdak: 

Fibröz kıkırdak, hiyalin kıkırdak ile tıkız bağ dokusu arasında bir yapıdadır. 

Pubis simfiziste, bazı kemik yüzeylerinde, vertebralar arası disklerde bulunmaktadır. 

Her zaman tıkız bağ dokusu ile ilişki içerisindedir. Fibröz kıkırdak ya tek başına ya 

da gruplar halinde, çoğunlukla birbirlerinden tip I kollajen lifler ile ayrılmış, uzun 

sıralar halinde dizilmiş, kıkırdak hücrelerinden oluşmaktadır. Fibröz kıkırdak tip I 

kollajenden zengin bir matrikse sahiptir ve asidofil yapıdadır. Kollajen liflerin 

dizilimleri de farklılık göstermektedir. Kıkırdak hücreleri arasında düzensiz şekilde 

veya kondrositlerin oluşturmuş olduğu sütunlara paralel olarak aynı hizada bulunur. 

Bu kollajen lifler maruz kaldıkları kuvvetlerin doğrultusuna karşı konum alırlar. Bu 

sayede uyum sağlarlar ve karşı direnç gösterebilirler. Hiyalin kıkırdak ve elastik 

kıkırdak perikondriyuma sahip iken fibröz kıkırdakta, diğer kıkırdaklardan farklı 

olarak perikondriyum bulunmamaktadır [1, 5, 7]. 
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2.1.4. Kıkırdak Dokusunun Onarımı 

Kıkırdak, fazla miktarda yoğun ve tekrarlayıcı stresi tolere edebilmektedir. 

Bununla birlikte kıkırdak hasarında, en küçük hasarlarda bile dikkat çekici şekilde 

iyileşme yetersizliği olabilmektedir. Bu hasara cevapsızlık; kıkırdağın avasküler 

olmasına, kondrositlerin hareketsizliğine ve matür kondrositlerin sınırlı proliferasyon 

yeteneğine dayandırılabilir. Bozukluk sadece perikondriyumda olduğunda bir miktar 

onarım olabilmektedir. Bu hasarlarda onarım, perikondriyumda bulunan pluripotent 

progenitör hücrelerin aktivitesi sayesinde oluşur. Bununla birlikte, hasar durumunda 

üretilse bile az kıkırdak hücresi üretildiği için yetersiz kalabilmektedir. Onarım 

çoğunlukla sıkı bağ dokusunun üretimi şeklinde olur. Moleküler düzeyde kıkırdak 

onarımı, tip I kollajenin skar dokusu halinde biriktirilmesi ile kıkırdağa spesifik 

kollajenlerin ekspresyonu yoluyla onarım arasında kararsız bir dengedir [3]. 

Kıkırdak ve kemik dokuda hasar meydana geldiğinde büyüme faktörleri 

devreye girer. Hasar oluştuğunda kıkırdak yapının alt tarafında bulunan kemik 

dokuda kanama olmaktadır ve bu kanama bölgesinde kısa sürede hematom meydana 

gelir. Daha sonra bu hematomda fibrin doku ortaya çıkar. Bölgeye gelen trombositler, 

kollajene tutunur ve daha iç kısımda bulunan kemik ile beraber birçok büyüme 

faktörü sentezler. PDGF (Platelet-Derived Growth Factor), TGF-β (Transforming 

Growth Factor-Beta), IGF I ve II (İnsülin Like Growth Factor I ve II), BMPs (Bone 

Morphogenic Proteins) gibi büyüme faktörleri kemik iyileşmesinde etkilidir. Ayrıca 

kıkırdak doku iyileşmesinde ve onarımında da önemli görevler alırlar [10]. 

Kıkırdak doku hasarlandığında onarımı zordur ve yenilenmesi yeterli değildir. 

Bu durum yaş ilerledikçe daha belirgin hale gelir. Hasarlanan kıkırdak bölgelerinde 

perikondriyum, hasarlanan kısmı çoğunlukla yetersiz ve güçlükle tamir eder. Büyük 

miktarda hasarlanan alanlarda, az da olsa küçük bölgelerde perikondriyum kıkırdak 

dokuyu tamir edemez. Bunun yerine nedbe adı verilen işlevsiz dokuyu oluşturur [5]. 
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2.2. BURUN 

2.2.1. Burun Embriyolojisi 

Gestasyonel 4. haftada nöral krest hücreleri kaudale göçer ve embriyonun 

frontonazal ve maksiller çıkıntılarının birleşmesi ile nazal plakodlar meydana gelir. 

Sonrasında bu plakodlar medial ve lateral olarak ikiye ayrılırlar. Medial proses 

anterior septum, filtrum, ve premaksillayı meydana getirir. Lateral proses ise lateral 

nazal duvarı oluşturur. 5. hafta sonunda nazal plakodların invajinasyonu sonucu 

nazal çukur ve nazal kese belirmeye başlar [11]. Septum, frontonazal çıkıntının 

posteriorda, orta hatta doğru büyümesi ve mezodermin maksiller çıkıntılarının orta 

hatta birleşmesi ile meydana gelir. Septum daha sonra damakla birlikte burun 

kavitesini ortadan ayırır ve iki burun kavitesi oluşur. Bu sıralarda oluşan defekt, 

yarık damak anomalilerine neden olur [12]. Nazal kavitenin lateral duvarı gebeliğin 

6. haftasında meydana gelir. Lateral duvarda 7. haftada üç yarık oluşur ve bu 

yarıklar konkaları meydana getirir. 10. haftada ise lateral duvarda yer alan bu 

yarıklar keseleşerek paranazal sinüsleri oluşturmaya başlar. Ayrıca nazal 

kavitenin tavanında, ektoderm epiteli farklılaşarak olfaktör epitele dönüşür. Koku 

reseptörlerinden alınan uyarılar önce N. olfaktoriusa daha sonra beyinde bulbus 

olfaktorius kısmına iletilir [13]. 

2.2.2. Burun Anatomisi 

Nazal Piramit: 

Nazal piramit yapısında kıkırdak ve kemik doku bulunmaktadır. Alt kısmı 

kıkırdak dokulardan üst kısmı kemik dokulardan oluşmaktadır. Nazal piramitin 

kemik kısmı, maksillanın frontal proçesi ile nazal kemiklerin yapmış olduğu eklem 

sayesinde oluşmaktadır. Nazal kemik ile frontal kemik arasında nazofrontal sütür 

bulunur. Nazal kemiklerin şekil ve boyutları ırklar arasında farklılıklar 

gösterebilmektedir [14, 15]. Nazal piramidin kıkırdak kısmında ise alar kıkırdaklar, 

üst lateral kıkırdaklar ve sesamoid kıkırdaklar bulunmaktadır. Üst lateral kıkırdak, 

nazal kemiklerin ön kısmında bulunur ve nazal valf bölgesini oluşturur. Üçgen 

biçiminde olan üst lateral kıkırdak nazal kemiğin altına doğru uzanır. Alar 
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kıkırdaklara ve nazal kemiklere fibröz bantlar ile tutunurlar. Üst lateral kıkırdak 

ayrıca orta hatta nazal septumun üst kısmına tutunur. Septumun üst lateral kıkırdakla 

birleştiği kısım Y şeklindedir. Alar kıkırdak ise burnun en kaudalinde yer alır ve iki 

kısımdan oluşur. Medial kruslar önde kolumellayı oluşturur. Lateral kruslar ise 

arkaya ve laterale doğru uzanır [16]. 

 

Şekil 2: Nazal piramit kıkırdakları [17]. 

Nazal Septum: 

Nazal kaviteyi ortadan ikiye böler ve iki nazal pasaj oluşturur. Septum 

membranöz, kıkırdak ve kemik kısımlardan meydana gelir. Membranöz olan kısım 

septumun en ön bölümüdür ve alar kıkırdakların medial krusları ile kuadrangüler 

kıkırdak arasında bulunur. Bu bölümde kıkırdak veya kemik doku bulunmamaktadır. 

Septal kıkırdak ise önde membranöz septum, arkada etmoid kemiğin lamina 

perpendikularisi ve vomer arasında yer alır. Süperiorda üst lateral kıkırdaklara, 

inferiorda ise maksiller kemiğin nazal krestine oturur. Posterosüperiorda nazal 

kemiklerin alt kısmına ilerler ve bu bölgede kuvvetli bir şekilde nazal kemiklere 

tutunur. Septum kıkırdağı süperiorda ve inferiorda diğer bölgelere kıyasla daha kalın 

bir yapıdadır. Santralde ve anterior kısımlarda ise daha ince bir yapıdadır [18]. 

Kemik septumun anterosüperior bölümünü etmoid kemiğin lamina perpendikularisi, 
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posteroinferiorunu ise vomer oluşturur. Septum orta yüz bölgesinin gelişimi için çok 

önemlidir. Çocuk yaş grubunda özellikle kıkırdak kısma yönelik yapılan cerrahi 

işlemler orta yüz gelişimini etkileyebilir. Bu yüzden bu yaş grubunda dikkatli 

olunmalıdır [16]. 

 

Şekil 3: Septumu oluşturan yapılar [17]. 

Nazal Kavite: 

Nazal kavite anteriorda nostrillerden başlar, posteriorda koanaya kadar uzanır. 

Septum nazal kaviteyi ikiye ayırır ve iki nazal pasaj oluşur. Nazal vestibül, nazal 

kavitenin ön kısmında bulunur ve nostrillerden üst lateral kıkırdakların alt ucuna 

kadar uzanır [19]. Nazal kavitenin medialinde septum, lateralinde ise alt, orta ve üst 

konkalar bulunmaktadır. Yaklaşık olarak insanların yarısında, üst konkanın 

süperiorunda süprema konka bulunmaktadır [20, 21]. Nazal kavitenin en dar kısmına 

nazal valf bölgesi denmektedir. Üst lateral kıkırdakların alt kenarları ile nazal septum 

arasındadır. Bu bölge nazal rezistansın en fazla olduğu alandır [16, 19]. 
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Şekil 4: Nazal kavitenin sagittal planda görünümü [22]. 

Burnun Kanlanması: 

Burun, internal karotis arter ve eksternal karotis arterlerden dallar alarak 

beslenir. Eksternal karotis arterden çıkan fasial arterin dalları kolumella, burun ucu 

ve alar bölgelerin kanlanmasında görev alır. Burun dorsumu ve lateral kısımları, 

maksiller arterin infraorbital dalı ve oftalmik arterin dorsal dalı tarafından 

kanlandırılır. Oftalmik venler ise burnun venöz drenajını sağlar ve kavernöz sinüse 

boşalır [14]. Septumun ön alt tarafı majör palatin arter tarafından, arka alt kısmı ise 

sfenopalatin arter tarafından beslenir. Bu iki arterde internal maksiller arterin dalıdır. 

Septumun ön üst bölümü ise internal karotis arterin dalları olan anterior ve posterior 

etmoid arterler tarafından beslenir. Fasial arterin dalı olan süperior labial arter ise 

septumun kaudal kısmının kanlanmasına yardımcı olur [18, 23]. Septumun ön 

tarafında anastomoz yapıp kanamaların %90’ına neden olan alana little alanı denilir 

[24]. Orta mea ve konkaların kanlanması sfenopalatin arterin dalları ile olur [25]. 

Anterior ve posterior etmoid arterler ayrıca lateral nazal duvarların süperiorunu 

beslerler [26]. Sfenopalatin sistemin venöz akışı pterigoid pleksusa doğru olmaktadır. 
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Daha sonra maksiller ven, fasial ven veya kavernöz sinüse drene olur. Etmoid 

venlerin kavernöz sinüsle bağlantısını ise süperior oftalmik venler yapmaktadır [16]. 

 

 

Şekil 5: Burnun eksternal kanlanması [27]. 

 

 

Şekil 6: Burnun internal kanlanması ve little alanı [28]. 
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Burnun İnnervasyonu: 

Burun duyusu trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dalları sayesinde 

algılanır [29]. Nazal kavitenin sempatik innervasyonu; süperior servikal gangliyonda 

sinaps yapan sempatik lifler, karotisin dalları ile beraber seyrederek nervus petrozus 

profundus ve vidian sinirlerine; buradan da sfenopalatin gangliyona giderler, 

gangliyonda sinaps yapmadan geçerler ve daha sonrasında nazal kaviteye ulaşmış 

olurlar [18]. Ponsta bulunan nükleus salivatorius süperior fasial sinirin parasempatik 

liflerinin 1. çekirdeğini oluşturmaktadır. N. petrozus süperfisialis major genikulat 

gangliondan çıkar. Daha sonra kafa tabanında seyri sırasında n. petrozus profundus 

ile birleşerek vidian sinirini oluşturur ve sonrasında sfenoid sinüs tabanında ilerler. 

Ardından pterigopalatin fossada sfenopalatin gangliyona gelir. Buradan çıkan lifler 

lakrimal beze, damak ve nazal kaviteye parasempatik innervasyon sağlar [18]. 

 

 

Şekil 7: Nazal kavitenin innervasyonu [30]. 
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2.2.3. Burun Histolojisi 

Burnun en önde bulunan ve burun boşluğunun en geniş kısmı olan bölgeye 

vestibül denilmektedir. Burnun dış yüzeyine ait olan cilt, ilerleyerek bir miktar 

vestibüle uzanmaktadır. Burun ucunda; vestibülde ter bezleri, yağ bezleri 

bulunmaktadır. Ayrıca bu bölgede, burundan nefes alırken solunum yoluna dışarıdan 

gelecek olan iri partikülleri tutan kısa kıllar bulunmaktadır. Nazal pasajlar solunum 

epiteli ismi de verilen silyalı silindirik, yalancı çok katlı epitelle döşelidir. Konkaların 

yüzeyine bakıldığında, alt ve orta konkalar benzer şekilde solunum epiteli ile 

döşelidir. Farklı olarak süperior konka koku epiteli ile döşelidir [5]. 

2.2.4. Burun Fizyolojisi 

Yetişkin bir insan burnundan her gün yaklaşık olarak 12.000 litre hava geçer. 

Bu hava geçişi sırasında nemlendirilir ve filtrelenir [31]. Burun; distal hava yollarını 

gaz, aerosol ve patojenlerden koruma açısından önemlidir. Ayrıca burun ve paranazal 

sinüsler ses rezonansı oluşturulmasına katılırlar. Son olarak burun kokudan sorumlu 

organdır [32]. 

Nazal rezistans ve nazal hava akımı: 

Solunum sisteminin farklı bölgeleri farklı derecelerde alınan havanın geçişine 

direnç oluşturmaktadır. Bu rezistansın %50’sine burun neden olmaktadır. Bu 

rezistans sayesinde ekspirasyon sırasında akciğerlerde daha fazla süre hava 

kalmaktadır. Nazal hava akımı dinlenme durumunda veya kişinin efor harcadığı 

aktiviteler sırasında farklı özellikler göstermektedir. İstirahat halinde; inspirasyonda 

laminar hava akımı, ekspirasyonda ise türbülan hava akımı belirgindir. Egzersiz 

yapıldığı durumlarda ise nazal hava akımının türbülansı artar. Nazal kavitedeki 

vasküler yapılar nazal rezistans ve nazal hava akımı üzerinde oldukça etkilidir [18]. 

Nazal siklus: 

Nazal siklus fizyolojik bir olaydır. Nazal hava yolu direncinden nazal kavite 

içinde yer alan vasküler yapılar sorumludur. Nazal siklus ortalama 2-6 saat arasında 
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değişebilir. Bir nazal kavitede konjesyon olurken diğer nazal kavitede dekonjesyon 

olmaktadır. Bir sonraki siklusta bu durum tam tersine dönmektedir. Önemli olan 

nokta ise nazal siklusta burnun toplam havayolu direnci değişmemektedir. Burunda 

bu siklusu bozacak anatomik bozukluğu bulunmayan kişiler bu değişimi 

farketmezler. Septum deviasyonu gibi bir anatomik bozukluk varlığında ise siklik 

burun tıkanıklığı hissedilebilir [18]. 

Havanın ısıtılması ve nemlendirilmesi: 

-50 ile +50 ℃ arasındaki değişen ortam ısılarında burun, solunum sırasında 

bu havayı 31-37 ℃’ye getirebilme yeteneğine sahiptir. Burna giren havanın 

ısıtılmasında vasküler yapılar görev alır. Özellikle erektil fonksiyonları bulunan 

konkalar havanın ısıtılmasında etkilidir [33]. Solunan havanın ısıtılmasının yanı sıra 

nemlendirilmesi de söz konusudur. Solunan havadaki nem oranı, hava nazofarenkse 

geldiğinde %100’e kadar çıkabilmektedir [16]. 

Solunan havanın temizlenmesi: 

Nazal valf ve nazal vestibüldeki kıllar, burna hava ile giren büyük partikülleri 

tutar ve engeller. Küçük partiküller ise mukus tabakasına yapışır ve burunda kalır 

[34]. Nazal mukus iki farklı tabakadan oluşmaktadır. Dış tabaka, daha visköz ve 

kalın olan jel tabakası; iç tabaka daha seröz ve ince olan sol tabakasıdır. Nazal 

mukozadaki silyalar sol tabakasında bulunmakla birlikte uçları jel tabakası ile temas 

halindedir. Silya hareketleri ile jel tabakası içinde bulunan partiküllerin nazofarenkse 

doğru gönderilmesi mukosiliyer klirens şeklinde adlandırılmaktadır [35]. 

Koku alma fonksiyonu: 

Burnun diğer önemli fonksiyonu koku almadır. Koku alma; tehlikeleri erken 

farketmede ve beslenmede oldukça önemlidir. Ayrıca ruh halinde değişiklik 

yapabildiği gibi cinsellikte de önemlidir [36]. Burun içine giren havanın bir kısmı, 

burun kavitesinin çatısında, kribrifom plakanın yanında bulunan olfaktör bölgeye 

ulaşır. Burada bulunan reseptörler, koku verici maddelere bağlanır ve olfaktör sinir 

ile beyine sinyaller gönderir [37]. 
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2.3. TAVŞAN BURUN ANATOMİSİ 

Küçük farklılıklara rağmen insan ve tavşan burun anatomileri benzerlik 

göstermektedir. Nazal kavite önde burun delikleriyle dışarıya, arkada koanalar 

aracılığıyla kafa tabanı ön yüzeyi ile ilişkidedir [38]. Tavşan burnu nazal kemikler, 

premaksilla, maksilladan meydana gelir. Septum kıkırdağı ön kısımda priform 

açıklıktan dışarı çıkar ve kesici dişlerin hemen üstünde sonlanır. Uzun ve yassı burun 

kemikleri arkaya doğru uzanır ve frontonazal sütürde frontal kemik ile birleşir. Bu 

sayede nazal dorsum oluşur. Bu sütür genç tavşanlarda büyüme merkezidir [39]. 

Nazal septumu kuadrangüler kıkırdak, vomer ve etmoid kemiğin lamina 

perpendikularisi oluşturur [40]. Kuadrangüler kıkırdak, posterosüperiorda etmoid 

kemiğin lamina perpendikularisi ile posteroinferiorda vomer ile bağlantı kurar [39]. 

İnsanlardan farklı olarak üst ve alt lateral kıkırdakların nazal dorsuma katkısı daha 

fazladır. İnsanlarda konkav olan radiks kısmı tavşanlarda konveks yapıdadır. Tavşan 

burnunun lateral duvarı, önde insisiv kemiğin gövdesi, arkada ise insisiv kemiğin 

nazal çıkıntısı tarafından oluşturulur. Lateral nazal duvarda konkalar yer alır ve 

insanlara göre daha gelişmiş ve boyut olarak daha büyüktürler [40]. Maksillotürbinat 

önde, priform açıklığın yakınında ve daha ventralde bulunur. Konumundan dolayı 

ventral nazal konka olarak da bilinir. Hava daha arkada yer alan etmoidotürbinata (dorsal 

nazal konka) doğru akarken burada nemlendirilir. Dört endotürbinat, etmoidotürbinat 

kompleksini oluşturur ve nazal fossada kalan boşluğu doldurur [39, 40]. 

 

 

Şekil 8: Tavşan burun ve paranazal sinüslerin dorsal ve coronal görünümleri [41]. 
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2.4. SEPTUMA YÖNELİK OPERASYONLARIN TARİHÇESİ 

Nazal septumdaki patolojileri düzeltmeyi amaçlayan cerrahi işleme 

septoplasti denilir. Nazal septum; burnu sağ ve sol olmak üzere ikiye ayıran, kemik 

ve kıkırdaktan oluşan bir yapıdır. Kulak burun ve boğaz uzmanları tarafından sık 

yapılan cerrahi işlemler arasında yer alır [42]. Septum eğriliği burun tıkanıklığına, 

epistaksise, sinüs problemlerine neden olabilir [43]. 

Mısırlı Edwin Smith cerrahi papirüsünde, burun yaralanmalarının 

tedavisinden bahsedilmiştir ve tarihi M.Ö. 3000’li yıllara kadar uzanmaktadır [44]. 

Sushruta, Sushruta Samhita’ yı yazan Hintli bir doktordur ve M.Ö. 600’lü yıllarda 

nazal muayeneyi tanımlamıştır. Bambudan yapmış olduğu boru şeklinde bir 

spekulum olan Netiyantra’yı tasarlamış ve onu nazal muayene, nazal polipleri 

çıkarma işlemleri için kullanmıştır [45]. 1757’de Queltmaltz, septum eğriliğinde 

günlük olarak dijital basınç uygulanmasını önermiştir [46]. Adams, septum 

operasyonlarından sonra septumu ortada tutmak için çelik vidalı kompresörlerin 

takılmasını önermiştir. Ephraim Fletcher Ingals modern septoplastinin babası olarak 

anılmaktadır. 1882’de septum deviasyonunu, her iki taraf mukozal fleplerin 

korunarak en blok şekilde çıkarılması gerektiğini ifade etmiştir. Boenninghaus 

1899’da iyi cerrahi sonuçlar için kıkırdağa ek olarak vomer ve etmoid kemiğin 

lamina perpendikularisinin de rezeke edilebileceğini söylemiştir [47]. 

Septoplastinin tarihinde bir önemli gelişme de 1900’lü yılların başında 

submukozal rezeksiyonun tanımlanmasıydı. Gustav Killian ve Otto Tiger Freer gibi 

önemli cerrahlar subperikondriyal elevasyon sonrası rezeksiyon sırasında septumun 

L şeklinde dorsal ve kaudal desteğinin korunmasına dikkat çekmişlerdir. Killian, L-

strutın dorsal kısmının en az 1 cm kaudal kısmının ise en az 0,5 cm olması 

gerektiğini; Freer ise kaudal ve dorsal septum kısımlarının en az 6-8 mm olması 

gerektiğini ifade etmiştir [43, 47]. Metzenbaum ve Peer farklı teknikler kullanarak 

kaudal septal deviasyonlardan bahseden ilk kişiler olmuşlardır. Metzenbaum 1929 

yılında kaudal septal deviasyonların genel olarak nedeninin septumun fazla uzun 

olmasından kaynaklandığını belirtmiştir. Buna yönelik sallanan kapı (swinging door) 

tekniğini tanımlamıştır. Bu teknikte septum spin, maksiller krest ve kemik septumdan 

ayırılır. Daha sonra septumun maksiller krest ve spinden taşan kısımları eksize edilir. 
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Ardından orta hatta getirilen septumun kaudal kısmı spine sütürle sabitlenir [48, 49]. 

Peer ise 1937’de kaudal deviasyonlarda, eğri kısmın çıkarılmasını ve çıkarılan 

kısmın şekillendirilerek tekrar sütüre edilmesini önermiştir. Çıkarılan kısım yetersiz 

olduğunda, çıkarılan kısma benzer şekilde kalan septum kıkırdağından greft 

alınabileceğini ifade etmiştir [50]. 

Cottle 1946 yılında tek başına nazal septum ile uğraşmanın fonksiyonel 

olarak yeterli olmayacağından bahsetmiş ve burada nazal hava akımını 

engelleyebilecek diğer yapılarında ele alınması gerektiğini belirtmiştir. Cottle ve 

Loring, Killian kesisinin çok arkada olması nedeniyle kaudal deviasyonlarda yetersiz 

kalacağını iddia ederek hemitransfiksiyon insizyonunu önermişlerdir. Septal 

perforasyonu önlemek adına daha az kıkırdak rezeksiyonunun yapıldığı, daha 

korumacı bir septoplasti şekli olan maksilla-premaksilla yaklaşımını savunmuşladır. 

Kaudal septumdaki çıkıntıların, rotasyonlu burun uçların, burun tabanındaki 

deformitelerin bu yaklaşımla düzeltilebileceğini ifade etmişlerdir. Hemitransfiksiyon 

insizyonu yapıldıktan sonra septum üzerindeki mukoza tek taraflı kaldırılır. Daha 

sonra nazal spin ve maksiller kresti ortaya koymak için mukozasının kaldırılması, 

yani alt tünelin açılması gerekir. Bu şekilde septum orta hatta yeniden 

konumlandırılabilir. Cottle, karşı taraf mukozanın kaldırılmayarak septumun 

kanlanmasının bozulmayacağını ifade etmiştir. Kama rezeksiyon, skorlama gibi 

çeşitli tekniklerle kıkırdağın yaylığı azaltılabilir. Septum deviasyonunda kıkırdağın 

konkav tarafını skorlama işlemi kıkırdağı zayıflatır ve konkav tarafın gerginliğinin 

azalmasına neden olur. İnce bir kıkırdak greft veya kemik septumdan alınan greft 

konkav tarafta kullanılabilir [51, 52]. 

Ekstrakorporeal septoplasti ise 1952 yılında King ve Ashley tarafından 

yapılmaya başlanmıştır. Hem açık teknik hem kapalı teknik yaklaşımlar tanımlansa 

da daha çok açık yaklaşım tercih edilmiştir. Bu yaklaşımda bilateral 

mukoperikondriyal flepler kaldırılıktan sonra tüm kıkırdak septum dışarı alınır. 

Dışarı çıkarılan septumda eğri kısımlar rezeke edilir ve L-strut oluşturulur. 

Oluşturulan L-strut daha sonra geri yerine iade edilerek sabitlenir [53, 54]. 

Endoskopların gelişmesi ile septoplastide izole deviasyonların, spurların 

çıkarılması için endoskoplar kullanılmaya başlandı. Lanza ve ark., Stammberger, 

septoplastide endoskopu kullanan ilk kişilerdir. Bu yöntemde spur veya izole 
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deviasyonlar üzerinden bir kesi yapılır ve mukoperikondriyum kaldırılır. Daha sonra 

septoplasti yapılır. Ardından mukozal flep yerine iade edilir [55, 56]. 

2.5.  AÇIK TEKNİK SEPTOPLASTİ VE RİNOPLASTİDE 

KULLANILAN GREFT MATERYALLERİ VE ÖZELLİKLERİ 

Greft materyalleri 5 farklı başlığa ayrılabilir. Bireyin kendisinden alınırsa 

otogreftler, monozigotik ikizinden alınırsa izogreftler, aynı tür farklı donörden 

alınırsa homogreftler (allogreft), farklı bir türden alınırsa ksenogreftler, biyolojik 

olmayan materyaller kullanılırsa alloplastik materyal adını alır. Bir greftin optimal 

olabilmesi için şu özelliklere sahip olması gerekir. 

-  Biyouyumluluk, 

-  Minimum immünolojik yanıt göstermesi, 

-  Yapısal esneklik, 

-  Rezorpsiyonunun az olması, 

-  Kolayca bulunabilir olması, 

-  Minimum maliyet, 

-  Enfeksiyon riski az olması, 

-  Kolaylıkla şekillendirilebilir olması [57, 58]. 

2.5.1. Otojen Greft Kullanımı 

Otogreft olarak septal kıkırdak, konkal kıkırdak, kompozit greftler, tragal 

kıkırdak, kostal kıkırdak, kalvarial kemik greftleri, korunmuş otolog kıkırdak akla 

gelir [59]. Septal kıkırdak yukarıda belirtilen özellikleri taşımakta, cerrahi sahada 

bulunması nedeniyle ayrı bir cerrahi yaklaşım gerektirmemektedir. Eğilmemesi, 

destek materyali olarak ve kontür düzeltmek için doldurma materyali olarak 

kullanılabilmesi önemli avantajları arasındadır. Fakat travma veya önceden 

geçirilmiş cerrahiler sonrası cerrahi sahada bulunması zor olabilir [60, 61]. 

Septal kıkırdak yokluğunda ilk akla gelen otojen greft, auriküler konkal 

kıkırdaktır. Düşük morbidite, büyük greft hacmi ve rezorpsiyona direnç önemli 

özellikleridir. Dezavantajı olarak şekil olarak düz olmayan greft biçimi sayılabilir. 

Simba konkadan bir nebze daha düz bir greft materyali alınabilir [62]. Kaburga 
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kıkırdağı ise revizyon cerrahilerde, septal kıkırdak yokluğunda tercih edilen bir greft 

materyalidir. Bol miktarda greft materyali sağlar [63]. Kaburga kıkırdağı alınması 

sonrası yaşanabilecek komplikasyonlar arasında erken dönemde pnömotoraks, 

kıkırdağın alındığı sahada skar izi, ilerleyen dönemlerde kaburga kıkırdağının 

eğilmesi sayılabilir [64]. 

2.5.2. Otojen Olmayan Greft Kullanımı 

Homolog greftlere örnek olarak radyasyonlanmış kosta ve alloderm 

gösterilebilir. Bu greftler otojen greftlere göre daha maliyetlidir ve bu greftlerin 

rezorpsiyon riski daha fazladır. Radyasyonlanmış kostada eğrilme riski önemli bir 

dezavantajdır. Ancak ikinci bir cerrahi alandan alınmaması, skar izi olmaması ve 

zahmetsiz olması avantajları arasındadır. Alloderm dolgu materyali ve kamuflaj 

olarak kullanılabilir. Septal perforasyon tamirinde de kullanılabilirler [61, 65]. 

Otojen greftlerin yeterli olmadığı durumlarda alloplastik materyaller de tercih 

edilebilir. Ek bir ameliyat ihtiyacı gerekmemekte, zaman kaybı olmamakta, otojen ve 

homolog greftlerde olan eğilme, bükülme, emilim olmamaktadır [66]. 

Yabancı cisim olmaları nedeniyle enfeksiyon ve atılım riski mevcuttur. Bu 

yüzden kullanılırken steriliteye önem göstermek gerekmektedir. Supramid, 

Mersilene, Proplast, Plasti-pore, Silastic, Gore-Tex kullanılan sentetik materyallerdir. 

Alloplastik materyaller içinde en yaygın olarak Gore-Tex tercih edilmektedir [67]. 

2.6. DOKU YAPIŞTIRICILARI 

Doku yapıştırıcıları yara kapatma, dokuları stabilize etme ve sabitleme gibi 

birçok amaçla kullanılmıştır. Yara kapatma amacıyla balmumu, doğal kauçuk gibi 

yapıştırıcılar kullanılmıştır. 1940’lı yıllarda fibrin yapıştırıcılar, 1960’lı yıllarda ise 

siyanoakrilatların kullanılmasıyla popüler hale gelmiş ve yeni yapıştırıcı arayışına 

girilmiştir. Yara kapatmada, dokuları stabilize etmede ve sabitlemede halen sütür 

materyalleri önemli bir yer alır. Yara kapatma, deri greftlerinin, transplantların, 

implantların güvenli bir şekilde sabitlenmesi cerrahi tedavinin başarısı için hayati 

öneme sahip olabilir [68]. 
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İdeal bir doku yapıştırıcısı; 

-  Biyouyumluluk, 

-  Teratojen olmaması, 

-  Kanserojen olmaması, 

-  Islak ortamda yüksek bağ gücü, 

-  Kolay hazırlanması, 

-  Steril edilebilmesi, 

-  Depolanmasının zor olmaması 

gibi özelliklere sahip olmalıdır. Şuana kadar ideal bir doku yapıştırıcısı 

bulunamamıştır [68]. 

2.6.1.  Fibrin Doku Yapıştırıcıları (Tissucol ®, Tisseel ®, Crosseal ®, 

Beriplast ®) 

En yaygın doku yapıştırıcılarındandır. Islak ortamda iyi yapışması, ısı gelişimi 

olmaması, birkaç gün içinde doku hasarı vermeden bozunması avantajları arasında 

sayılabilir. Dezavantajlarına bakacak olursak az yapışma gücü, yapışmanın strese 

dayanıklı olmaması, düşük ihtimalde olsa patojen veya prion bulaş riski sayılabilir. 

Fibrin yapıştırıcılar fiksasyon ve yara kapatma için olduğu kadar orta dereceli 

kanamaların hemostazı içinde tercih edilebilir. Ancak yapışma kuvveti, mekanik olarak 

stresli bölgelerde güvenilir değildir. Rezorpsiyon süresi, uygulanan miktara ve yere 

bağlıdır. Fibrin yapıştırıcıların yara iyileşmesi üzerine de olumlu etkileri 

bildirilmektedir [69-71]. 

2.6.2. Siyanoakrilatlar 

Birinci nesil: 

Metil-siyanoakrilat 

İkinci nesil: 

Etil-2-siyanoakrilat: Epiglu ® 

N-butil-2-siyanoakrilat: Histoacryl ®, Liquiband ® 

2-oktil-siyanoakrilat: Dermabond ® 

İzobütil-siyanoakrilat: Indermil ® 
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Etil-2-siyanoakrilat + butil akrilat + metakriloksisülfolan: Glubran ® 

N-butil-2-siyanoakrilat + metakriloksisülfolan: Glubran 2 ® 

Birinci nesil siyanoakralitların toksik olması ve yabancı cisim oluşturması 

nedeniyle ikinci nesil kullanılmaya başlanmıştır. Orta derece ıslak ortamda 

yapışabilmesi, güçlü yapıştırıcı özelliği avantajları arasındadır. Toksik bozunma 

ürünlerinin olması, ısı geliştirmesi dezavantajları arasında sayılabilir [72, 73]. 

2.6.3. Jelatin Resorsinol Formaldehit/Glutaraldehit Yapıştırıcılar 

(GRF/GRG): Gluetiss ® 

Bu yapıştırıcılar özellikle parankimal organlarda ve damar cerrahisinde 

kullanılmak üzere 1966 yılında piyasaya çıkmıştır. Fibrin yapıştırıcılardan daha iyi 

yapıştırma gücüne sahip olması ve ıslak ortamlarda orta derecede yapıştırma 

özelliğinin olması avantajları arasında sayılabilir. Kulak burun ve boğaz alanında 

kullanım zorluğu dezavantajı olarak gösterilebilir [74]. 

2.6.4. Albümin Glutaraldehit Yapıştırıcı: BioGlue ® 

Bu doku yapıştırıcısı ıslak ortamlarda çok iyi yapıştırıcı özelliği 

göstermektedir. Sığır kökenli olan albüminin alerjik reaksiyon riski dezavantajı 

arasında sayılabilir. Vasküler cerrahilerde kullanılan bu yapıştırıcı ıslak ortamlarda 

güçlü yapıştırıcı özelliğinden dolayı kulak burun ve boğaz alanında da uygun 

görünmektedir [75]. 

Yukarıda bahsedilen doku yapıştırıcıları kulak burun ve boğaz alanında 

deneysel ve klinik olarak kullanılmıştır ve kullanılmaktadır. Ancak tüm uygulamalar 

için uygun bir doku yapıştırıcısı henüz mevcut değildir [68]. 

2.7. SERİCİN 

Sericin, Lepidoptera takımı ve Bombycidae ailesine ait Bombyx mori adlı 

ipek böceği tarafından üretilen bir proteindir ve koza ağırlığının %25-30’unu 

oluşturmaktadır [76]. İpek böceği kozaları iki ana proteinden oluşmaktadır. Bu 

proteinler fibroin ve sericindir. Fibroin, gözenekli sünger, nanolif, membran gibi 
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birçok biyomalzemenin eldesinde uzun süredir kullanılmaktadır. Sericin, fibroin 

fiberlerini saran ve onları birbirlerine yapıştıran, globüler bir proteindir. İpeğin 

zamklanması sırasında sericin atık olarak uzaklaştırılmaktadır. Bu yapı 18 

aminoasitten oluşmaktadır ve yapısında serin, glisin, lizin vb. gibi çok sayıda 

hidrofilik aminoasit bulundurmaktadır. Ayrıca hidroksil, karboksil, amino grupları 

gibi güçlü polar yan gruplara sahiptir. Sericin, kozalardan elde edilme yöntemine 

göre ağırlığı 20-400 kDa arasında değişmektedir. Ser1, Ser2 ve Ser3 genleri 

tarafından sentezlenen yüksek moleküler bir heterojeniteye sahiptir [77, 78]. 

Sericin fiziksel ve kimyasal özellikleri sayesinde birçok alanda geleceği olan 

bir moleküldür. Biyouyumluluğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Antioksidan etkisi, 

nemlendirme özelliği, UV koruyuculuğu, anti-tümör etkisi, yapıştırıcı özelliği, yara 

iyileşmesi üzerine olumlu etkisi, kıkırdak ve kemik iyileşmesi üzerine olumlu etkileri 

gibi birçok önemli özelliği bulunmaktadır [78]. 

Liang ve ark., jelatin/sericin/karboksimetil kitosan solüsyonunun düşük 

maliyetli ve mükemmel bir biyouyumlulukta doku yapıştırıcısı olarak etkili olduğunu 

göstermişlerdir [79]. Bir farklı deneysel çalışmada Yazıcıoglu ve ark., plöredez 

amacıyla sericini intraplevral kullanmışlardır. Herhangi önemli bir yan etki olmadan 

plöredezi sağladığını, düşük maliyetli doku yapıştırıcısı olarak kullanılabileceğini 

ifade etmişlerdir [80]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hayvan 

Deneyleri Etik Kurulunun 29.09.2021 tarihli, 0067 toplantı numaralı, 674 karar 

numaralı izni ile yapılmıştır. 

3.1. DENEY HAYVANI 

Bu çalışmada; 18 adet, sağlıklı, beyaz renkli, Yeni Zelanda Albino tipi, erkek 

tavşan kullanıldı. Hayvanların yaşları 15-18 ay aralığında ve ortalama ağırlıkları 

3000-3500 gr idi. Hayvanlar, sıcaklığı 22±2 °C’de, 12 saat aydınlık, 12 saat karanlık 

siklusuna uygun, her biri ayrı kafeslerde takip edildi. Tüm tavşanlar standart tavşan 

yemi ve su ile beslendi. 

3.2. ANESTEZİ VE CERRAHİ ÖNCESİ HAZIRLIK 

Hayvanlar iki gruba ayrıldı. Çalışmanın ilk günü 12 saat aç bırakılan 

hayvanlara 50mg/kg ketamin hidroklorür (Ketalar, Eczacıbaşı, Türkiye) ve 5mg/kg 

xylazine (Rompun, Bayer, Almanya) kombinasyonu IM olarak yapıldı. Anestezi 

derinliği sağlandıktan sonra cerrahi bölge üzerindeki tüyler traş bıçağı ile traş edildi. 

Daha sonra cerrahi saha Povidone-Iodine (Batticon, ADEKA İlaç Sanayi, SAMSUN) 

ile temizlenerek steril örtülme sağlandı. İnsizyon bölgelerine, lokal anestezik olarak 

lidokain (Jetokain, ADEKA İlaç Sanayi, SAMSUN) dental enjektör yardımıyla 

yüzeyel olarak yapıldı. 

3.3. CERRAHİ PROSEDÜR 

Cilt, ciltaltı insizyonlar nazal kemiğe ulaşana kadar dikkatli bir şekilde 

yapıldı. Daha sonra cilt flepleri eleve edilerek nazal kemik ortaya kondu (Resim 1). 

Nazal kemik lateral osteotomiler ile kaldırılarak septum üzerine düşüldü (Resim 2). 

Septum üzerine bistüri yardımı ile insizyon yapıldı. Ardından freer elevatör yardımı 

ile septum mukozası bilateral subperikondriyal eleve edildi (Resim 3). 
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Elevasyon sırasında mukozanın yırtılmamasına önem gösterildi. Kıkırdak 

septumun (L-strut desteği bozulmadan, kaudal ve dorsal bacakları sağlam 

bırakılarak) orta kısmından, 10x8 mm boyutlarında kıkırdak greft alındı (Resim 4). 

Sonrasında L-strut desteğinin dorsal bacağına 7 mm’lik vertikal insizyon yapılarak 

dorsal desteği ikiye bölündü (Resim 5). Kontrol grubunda; alınan kıkırdak greft 

dorsal bacak üzerindeki vertikal kesi hattı üzerine gelecek şekilde yerleştirildi. 

Horizontal matris olacak şekilde 5-0 PDS (Boz Tıbbi Malzeme San. ve Tic. A.Ş. 

ANKARA) ile tek sütur atıldı (Resim 6). Çalışma grubunda sütür materyali yerine 

alınan grefti sabitlemek için sericin kullanıldı. Sericin tozu, (Zhejiang Yong Yi 

Chemical Co. Ltd. ÇİN) hassas terazide 10 mg olacak şekilde ayarlandı. Daha sonra 

lam (Yancheng Huanghai Electronic Co. Ltd. ÇİN) üzerine aktarıldı. 1 cc’lik insülin 

enjektörüne (Berika teknoloji medikal. Ltd. Şti. Konya) 0.2 cc serum fizyolojik 

(Polifarma İlaç San. ve Tic. A.Ş. TEKİRDAĞ) çekildi (Resim 7). Daha sonra sericin 

tozu (Zhejiang Yong Yi Chemical Co. Ltd. ÇİN) üzerine konuldu. Bistüri yardımı ile 

bir dk süre ile tutkal haline gelene kadar karıştırıldı (Resim 8). Alınan kıkırdak greft 

üzerine sürüldü (Resim 9). Sonrasında kıkırdak greft dorsal bacak üzerindeki vertikal 

kesi hattı üzerine gelecek şekilde yerleştirildi. 30 sn penset yardımı ile yerinde 

tutuldu (Resim 10). Her iki grupta da mukozal flepler yerine iade edildi. Nazal kemik 

çatı kapatıldı. Ardından cilt usülüne uygun 4-0 ipek (Boz Tıbbi Malzeme San. ve Tic. 

A.Ş. ANKARA) ile sütüre edildi (Resim 11). Postoperatif enfeksiyonu önlemek 

amacıyla IM 50 mg/kg olacak şekilde tek doz Ampisilin-Sülbaktam (Sulcid. İbrahim 

Ethem Ulagay İlaç San. Türk A.Ş. İSTANBUL) yapıldı. Postoperatif dönemde 

cerrahi sahada enfeksiyon ve hematom oluşumu gözlenmedi. Hayvanlar 60 gün (2 

ay) takip edildi. Takipte kontrol grubundan bir hayvan öldü. İki ay sonra, deney 

hayvanları, yüksek doz anestezik ajan verilerek sakrifiye edildi. Daha sonra kıkırdak 

septum total olarak çıkarıldı ve numaralandırıldı. Spesmenler %10’luk formaldehitli 

kaplara ayrı ayrı konuldu. Spesmenler, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji 

biriminde; akut inflamasyon, kronik inflamasyon, vaskülarizasyon, kıkırdak 

proliferasyonu, kemik proliferasyonu, yeni kıkırdak hücre oluşumu, boş lakün 

segment ve hiposelülerite, kıkırdak hücre dejenarasyonu, yabancı cisim dev hücre 

oluşumu açısından incelendi. 
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Şekil 9: Cerrahi prosedürün şematik görünümü [81].  

A) Kıkırdak greftin alındığı yeri göstermektedir. B) L-strutın dorsal bacağına yapılan vertikal kesiyi 

göstermektedir. C) Kontrol grubunda; alınan kıkırdak greftin L-strutın dorsal bacağı üzerindeki iki 

kesik parçayı sabitleyecek şekilde yerleştirilmesi ve 5-0 PDS (polidioksanon) ile sütüre edilmesi. D) 

Çalışma grubunda; alınan kıkırdak grefte sericin sürülmesinin ardından L-strutın dorsal bacağı 

üzerindeki iki kesik parçayı sabitleyecek şekilde yerleştirilmesini göstermektedir. 
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Resim 1: Vertikal cilt insizyonu sonrası nazal kemik 

 

 

Resim 2: Nazal kemikte lateral osteotomi ve septumun ortaya konulması  
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Resim 3: Subperikondriyal elevasyon sonrası septum kıkırdağı 

 

 

 Resim 4: L-strut desteği bozulmadan alınmış olan kıkırdak greft 
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Resim 5: L-strut desteğinin dorsal bacağına yapılan vertikal insizyon 

 

 

Resim 6: Kıkırdak greftin, L-strut dorsal bacaktaki ayrılan iki kısmı sabitleyecek 

şekilde sütüre edilmesi 
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Resim 7: 10mg sericin ve 0.2 cc serum fizyolojik 

 

 

Resim 8: Bistüri yardımı ile sericin ve serum fizyolojiğin tutkal kıvamına gelecek 

şekilde karıştırılması 
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Resim 9: Kıkırdak greftin bir yüzüne sürülen sericin görünümü 

 

 

Resim 10: Sericin sürülmüş kıkırdak greftin L-strut dorsal bacakta ayrılan iki kısmı 

sabitleyecek şekilde penset ile tutulması 
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Resim 11: Nazal kemiğin yerine iadesi sonrası cildin sütüre edilmesi 

3.4. HİSTOLOJİK İNCELEME YÖNTEMLERİ 

Çıkarılan spesmenler %10’luk formaldehit içeren kaplara konuldu. Alınan 

dokular trimlenerek doku takibine alındı ve parafinde bloklandı. Hazırlanan 

bloklardan 4 mikron kalınlığında kesitler alınarak, alkol ve ksilol serilerinden 

geçirilerek hematoksilen-eosin ile boyandı. Daha sonrasında doku örnekleri 10-20-40 

kat büyütmelerde, ışık mikroskobunda (Leica 6000B) incelendi. Spesmenler; 

aşağıdaki 10 farklı parametrenin varlığı ve şiddeti açısından (0: Yok, 1: Hafif, 2: 

Orta) değerlendirildi. Akut inflamasyon ve kronik inflamasyon ayrımında süre baz 

alınmadı. Akut ve kronik inflamasyonda gözlenebilen hücre tiplerine göre 

histopatolojik olarak değerlendirildi. 
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1. Akut inflamasyon 

2. Kronik inflamasyon 

3. Vaskülarizasyon 

4. Fibrozis 

5. Kıkırdak proliferasyonu 

6. Kemik proliferasyonu 

7. Yeni kıkırdak hücre oluşumu 

8. Boş lakün segment ve hiposelülerite 

9. Kıkırdak hücre dejenarasyonu 

10. Yabancı cisim dev hücre oluşumu 

3.5. İSTATİKSEL ANALİZ YÖNTEMLERİ 

İki gruptan oluşan veri setimiz, kontrol ve çalışma gruplarından oluşmaktadır. 

10 farklı parametrenin varlığı ve şiddeti için (Akut inflamasyon, kronik inflamasyon, 

vaskülarizasyon, fibrozis, kıkırdak proliferasyonu, kemik proliferasyonu, yeni 

kıkırdak hücre oluşumu, boş lakün segment ve hiposelülerite, kıkırdak hücre 

dejenarasyonu, yabancı cisim dev hücre oluşumu) sınıflandırılmış veriler kullanıldı. 

Sınıflandırılma 0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta şeklinde yapıldı (Tablo 13). İstatistiksel 

analiz %95 güven aralığında Fisher exact ki kare testi ile yapıldı. p<0.05 için 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Bu deneysel çalışmaya 18 adet tavşan alındı. İki aylık takip sürecinde, kontrol 

grubunda bir adet tavşan öldü. Diğer 17 hayvanda hastalık, enfeksiyon gözlenmedi. 

4.1. HİSTOLOJİK İNCELEME BULGULARI 

4.1.1. Makroskopik İnceleme Bulguları 

 

Resim 12: Çalışma grubunda çıkarılan spesmenin makroskopik görünümü 

 

  

Resim 13: Kontrol grubunda çıkarılan spesmenin makroskopik görünümü 
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Makroskopik olarak spesmenler incelendiğinde; çalışma ve kontrol 

gruplarında kare şeklinde işaretlenmiş alan L-strutın hasarlanıp greft ile stabilize 

edildiği bölgeyi göstermektedir. Her iki grupta da greftin yerinden kaymadığı, L-strut 

desteğinin bütünlüğünün korunduğu görüldü (Resim 12, Resim 13). 

4.1.2. Mikroskopik İnceleme Bulguları 

Tüm spesmenler; akut inflamasyon, kronik inflamasyon, vaskülarizasyon, 

fibrozis, kıkırdak proliferasyonu, kemik proliferasyonu, yeni kıkırdak hücre 

oluşumu, boş lakün segment ve hiposelülerite, kıkırdak hücre dejenerasyonu, yabancı 

cisim dev hücre oluşumu açısından ışık mikroskobisinde, 10-20-40 kat büyütmelerde 

incelendi. Her bir spesmen gereç ve yöntemde anlatıldığı üzere 0: Yok, 1: Hafif, 2: 

Orta şeklinde skorlandı. 

 

 

Resim 14a: Çalışma grubu septal kıkırdak (H&E, x10) 

 Siyah oklar: Kıkırdak proliferasyonu 

 Kırmızı yıldız: Yeni kıkırdak hücre oluşumu 

 Siyah yıldız: İnflamasyon 
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Resim 14b: Çalışma grubu septal kıkırdak (H&E, x10) 

Kırmızı yıldız: Septal kıkırdak hücreleri 

Siyah oklar: Vaskülarizasyon 

 

Tablo 1: Çalışma grubu histopatolojik parametreler 
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Tablo 1’de bulunan çalışma grubu, histopatolojik parametreler 

değerlendirildiğinde; akut inflamasyon 1 deney hayvanında (%11,1) hafif derecede, 

kronik inflamasyon 1 deney hayvanında (%11,1) orta derecede görüldü. 

Vaskülarizasyon; 4 deney hayvanında (%44,4) hafif derecede, 5 deney hayvanında 

(%55,5) orta derecede görüldü. Fibrozis; 4 deney hayvanında (%44,4) hafif derecede, 

5 deney hayvanında (%55,5) orta derecede görüldü. Kıkırdak proliferasyonu; 4 

deney hayvanında (%44,4) hafif derecede, 3 deney hayvanında (%33,3) orta 

derecede görüldü. Kemik proliferasyonu; 2 deney hayvanında (%22,2) hafif 

derecede, 1 deney hayvanında (%11,1) orta derecede görüldü. Yeni kıkırdak hücre 

oluşumu; 4 deney hayvanında (%44,4) hafif derecede, 3 deney hayvanında (%33,3) 

orta derecede görüldü. Boş lakün segment ve hiposelülerite; 4 deney hayvanında 

(%44,4) hafif derecede, 3 deney hayvanında (%33,3) orta derecede görüldü. Kıkırdak 

hücre dejenerasyonu; 2 deney hayvanında (%22,2) orta derecede görüldü. 

Spesmenlerin hiçbirinde yabancı cisim dev hücre oluşumu görülmedi. 

 

 

Resim 15a: Kontrol grubu septal kıkırdak (H&E, x20) 

Kırmızı yıldız: Vasküler yapılar 

Siyah ok: Yabancı cisim dev hücre oluşumu 

Siyah yıldız: Fibrozis 
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Resim 15b: Kontrol grubu septal kıkırdak (H&E, x10) 

Siyah oklar: Kıkırdak hücre dejenerasyonu 

    

Tablo 2: Kontrol grubu histopatolojik parametreler 
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Tablo 2’de bulunan kontrol grubu, histopatolojik parametreler 

değerlendirildiğinde; hiçbir deney hayvanında akut inflamasyon ve kronik 

inflamasyon görülmedi. Vaskülarizasyon; 3 deney hayvanında (%37,5) hafif 

derecede, 4 deney hayvanında (%50) orta derecede görüldü. Fibrozis; 6 deney 

hayvanında (%75) hafif derecede, 1 deney hayvanında (%12,5) orta derecede 

görüldü. Kıkırdak proliferasyonu; 4 deney hayvanında (%50) hafif derecede, 4 deney 

hayvanında (%50) orta derecede görüldü. Kemik proliferasyonu hiçbir deney 

hayvanında görülmedi. Yeni kıkırdak hücre oluşumu; 4 deney hayvanında (%50) 

hafif derecede, 4 deney hayvanında (%50) orta derecede görüldü. Boş lakün segment 

ve hiposelülerite; 5 deney hayvanında (%62,5) hafif derecede, 2 deney hayvanında 

(%25) orta derecede görüldü. Kıkırdak hücre dejenerasyonu; 1 deney hayvanında 

(%12,5) hafif derecede, 2 deney hayvanında (%25) orta derecede görüldü. Yabancı 

cisim dev hücre oluşumu; 1 deney hayvanında (%12,5) hafif derecede görüldü. 

4.2. İSTATİSTİKSEL İNCELEME BULGULARI 

Çalışma ve kontrol grupları; akut inflamasyon, kronik inflamasyon, 

vaskülarizasyon, fibrozis, kıkırdak proliferasyonu, kemik proliferasyonu, yeni 

kıkırdak hücre oluşumu, boş lakün segment ve hiposelülerite, kıkırdak hücre 

dejenarasyonu, yabancı cisim dev hücre oluşumu açısından istatistiksel olarak 

karşılaştırıldı (Tablo 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13). 

Tablo 3: Akut inflamasyon için grupların karşılaştırılması 

 Akut inflamasyon Total 

Yok Hafif 

Gruplar 
Kontrol Grubu 8 0 8 

Çalışma Grubu 8 1 9 

Total 16 1 17 

 

Gruplar arası akut inflamasyon için anlamlı fark yoktur (p=1.000). 
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Tablo 4: Kronik inflamasyon için grupların karşılaştırılması 

 Kronik inflamasyon Total 

Yok Orta 

Gruplar 
Kontrol Grubu 8 0 8 

Çalışma Grubu 8 1 9 

Total 16 1 17 

 

Gruplar arası kronik inflamasyon için anlamlı fark yoktur (p=1.000). 

 

Tablo 5: Vaskülarizasyon için grupların karşılaştırılması 

 Vaskülarizasyon Total 

Yok Hafif Orta 

Gruplar 
Kontrol Grubu 1 3 4 8 

Çalışma Grubu 1 4 4 9 

Total 2 7 8 17 

 

Gruplar arası kronik vaskülarizasyon için anlamlı fark yoktur (p=1.000). 

 

Tablo 6: Fibrozis için grupların karşılaştırılması 

 Fibrozis Total 

Yok Hafif Orta 

Gruplar 
Kontrol Grubu 1 6 1 8 

Çalışma Grubu 0 4 5 9 

Total 1 10 6 17 

 

Gruplar arası fibrozis için anlamlı fark yoktur (p=0,122). 

 

Tablo 7: Kıkırdak proliferasyonu için grupların karşılaştırılması 

 Kıkırdak proliferasyonu Total 

Yok Hafif Orta 

Gruplar 
Kontrol Grubu 0 4 4 8 

Çalışma Grubu 2 4 3 9 

Total 2 8 7 17 
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Gruplar arası kıkırdak proliferasyonu için anlamlı fark yoktur (p=0,632). 

 

Tablo 8: Kemik proliferasyonu için grupların karşılaştırılması 

 Kemik proliferasyonu Total 

Yok Hafif Orta 

Gruplar 
Kontrol Grubu 8 0 0 8 

Çalışma Grubu 6 2 1 9 

Total 10 2 1 17 

 

Gruplar arası kemik proliferasyonu için anlamlı fark yoktur (p=0,329). 

 

Tablo 9: Yeni kıkırdak hücre oluşumu için grupların karşılaştırılması 

 Yeni kıkırdak hücre oluşumu Total 

Yok Hafif Orta 

Gruplar 
Kontrol Grubu 0 4 4 8 

Çalışma Grubu 2 4 3 9 

Total 2 8 7 17 

 

Gruplar arası yeni kıkırdak hücre oluşumu için anlamlı fark yoktur (p=0,632). 

 

Tablo 10: Boş lakün segment ve hiposelülerite için grupların karşılaştırılması 

 Boş lakün segment ve hiposelülerite Total 

Yok Hafif Orta 

Gruplar 
Kontrol Grubu 1 5 2 8 

Çalışma Grubu 2 4 3 9 

Total 3 9 5 17 

 

Gruplar arası boş lakün segment ve hiposelülerite için anlamlı fark yoktur 

(p=1,000). 
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Tablo 11: Kıkırdak hücre dejenerasyonu için grupların karşılaştırılması 

 Kıkırdak hücre dejenerasyonu Total 

Yok Hafif Orta 

Gruplar 
Kontrol Grubu 5 1 2 8 

Çalışma Grubu 7 0 2 9 

Total 12 1 4 17 

 

Gruplar arası kıkırdak hücre dejenerasyonu için anlamlı fark yoktur 

(p=0,774). 

 

Tablo 12: Yabancı cisim dev hücre oluşumu için grupların karşılaştırılması 

 Yabancı cisim dev hücre oluşumu Total 

Yok Hafif 

Gruplar 
Kontrol Grubu 7 1 8 

Çalışma Grubu 9 0 9 

Total 16 1 17 

 

Gruplar arası yabancı cisim dev hücre oluşumu için anlamlı fark yoktur 

(p=0,471). 

 

Tablo 13: Histopatolojik parametrelere ve skorlara göre tavşanların dağılımı ve 

istatistiksel sonuçlar 

 

SS: Standart sapma 

İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak belirlendi. 
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5. TARTIŞMA 

Kıkırdak septumun; burnun solunum fonksiyonu ve şeklinin korunması için 

olan desteği çok önemlidir. Septal kıkırdağın destek görevinde olmazsa olmaz yapı 

ise L-strut desteğidir. Bu destek yapı; burna alınan travmalar, geçirilmiş cerrahi 

operasyonlar veya doğum sırasında hasarlanabilir. Bu durumda horlama, nefes 

alamama, burunda şekil bozuklukları görülebilir. Ayrıca güzellik algısında burun, 

yüzde en çok dikkat çeken organlar arasındadır [1, 2, 43, 47]. 

20. yüzyılın başlarında Gustav Killian ve Otto Tiger Freer gibi septum 

cerrahilerine büyük katkıları olan hekimler, L-strut desteğine ilk vurgu yapan kişiler 

olmuşlardır. Killian, L-strut desteğinin kaudal kısmının 0.5 cm’den, dorsal kısmının 

1 cm’den kısa olmaması gerektiğini ifade etmiştir. Freer da benzer şekilde dorsal ve 

kaudal kısımlarının 6-8 mm’den kısa olmaması gerektiğini söylemiştir [43, 47]. 

Monica ve ark. yaptıkları bir çalışmada, yedi kadavradan aldıkları septum 

kıkırdaklarını incelemişlerdir. Çalışmada septal kıkırdak 24 bölgeye ayrılmış ve bu 

bölgeler biyokimyasal olarak değerlendirilmiş. Bu bölgeler arasında hücre sayısı 

açısından farklılık saptamamış iken, sülfatlanmış glikozaminoglikan ve kollajen 

miktarı açısından farklılıklar gözlemişlerdir. Septal kıkırdak kaudal kısmında 

kollajen miktarının daha fazla olduğu, ventral kısmında sülfatlanmış 

glikozaminoglikan miktarının daha fazla olduğu, dorsal kısımda ise kollajen 

miktarının sülfatlanmış glikozaminoglikana oranının yüksek olduğunu 

saptamışlardır. Bu nedenle L-strut desteğinin korunmasının burna daha istikrarlı bir 

destek sağlayacağını ifade etmişlerdir [82]. 

Hasarlanmış olan L-strut desteğini yeniden oluşturmak amacı ile birçok greft 

ve sütür materyali kullanılmıştır. Bu amaçla en çok otojen greftler tercih edilmiştir. 

Otojen greftlerin stabilizasyonunda emilebilen veya emilmeyen sütür materyalleri 

sıklıkla kullanılmakta ve araştırılmaktadır [59]. Optimum bir sütür materyali 

açısından fikir birliği yoktur. Uzun süreli dayanıklılık ve minimum komplikasyon 

amaçları ile farklı sütür materyalleri denenmiştir. Uzun süreli dayanıklılık ve 

rekürrenslerden kaçınmak için emilmeyen sütürler tercih edilebilmektedir. Fakat 

yabancı cisim reaksiyonu, sütürun cilt veya mukoza dışına çıkması, enfeksiyona 
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yatkınlık oluşturması gibi can sıkıcı komplikasyonlar nedeni ile son zamanlarda 

emilebilir sütür materyalleri sıklıkla tercih edilmektedir [59, 83, 84]. 

Lamphongsai ve ark.’nın yapmış olduğu bir çalışmada; 36 tavşan 3 gruba 

ayrılmış ve kulak kıkırdaklarında 5-0 düz katgüt, 5-0 monokril, 5-0 PDS, 5-0 naylon 

sütür materyalleri karşılaştırılmıştır. Her tavşanın sağ kulağında kontrol sütür 

materyali olarak 5-0 naylon, sol kulakta ise bir grupta 5-0 katgüt, bir grupta 5-0 

monokril ve son grupta ise 5-0 PDS sütür materyalleri kullanılmıştır. Transdomal 

sütüre benzer bir katlanma oluşturulmuş ve bunun stabilizasyonunda sütürler 

karşılaştırılmıştır. 3 ay takip sonrası PDS ve naylon arasında katlanma derecesi 

kıyaslandığında anlamlı bir fark bulunmamış ve bu iki sütür materyalinin 

dayanıklılıkta monokril ve düz katgüte kıyasla daha üstün olduğu bulunmuştur [83]. 

Kia ve ark. yaptıkları prospektif bir çalışmada ise 60 hastaya tip rotasyonu ve tip 

projeksiyonu kazandırmak için hastaların yarısında 5-0 PDS, diğer yarısında 5-0 

naylon kullanarak sütür materyallerini karşılaştırmışlardır. Tüm hastalarda aynı 

teknik olan tongue-in groove tekniği uygunlanmıştır. Preoperatif ve postoperatif 

standart fotopraflarla takip edilen hastaların 1 yıl sonraki kontrollerinde gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır [84]. 

Çalışmamızın kontrol grubunda, burun cerrahilerinde son dönemde yaygın bir 

şekilde tercih edilen PDS’yi kullandık. Yaptığımız bu çalışmada; L-strut desteğinin 

dorsal bacağındaki iki ayrı kısmı tekrar stabilize etmek amacıyla her iki grupta da 

alınan kıkırdak grefti kullandık. Kıkırdak grefti sabitlemek amacıyla kontrol 

grubunda 5-0 PDS, çalışma grubunda sericin kullandık. 

Sericinin; biyouyumluluk, antioksidan etkisi, nemlendirici özelliği, UV 

koruyuculuğu, anti-tümör etkisi, doku yapıştırıcı özelliği, yara iyileşmesi üzerine 

olumlu etkileri, kıkırdak ve kemik üzerine olumlu etkileri yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir [78, 80, 85-89]. Zhaorigetu ve ark. kolon tümörijenez hayvan 

modelinde, 115 gün boyunca günlük 30 gr/kg sericini diyete ekleyerek tümör 

oluşumuna etkisini incelemişler ve kolon tümörü oluşumunu engellediğini 

bildirmişlerdir [85]. Padamwar ve ark. sericinin insan cildindeki nemlendirici etkisini 

in vivo olarak incelemişlerdir. Sericinin transepidermal su kaybını önlediği, 

hidroksipolin ve hidrasyonu arttırdığı gözlemlenmiş ve bu sayede nemlendirici 

özelliğini vurgulamışlardır [86]. Aramwit ve ark. yanıkları olan 29 hastada yaptıkları 



44 

bir çalışmada; %8’lik sericin içeren gümüş sülfadiazin ile sadece gümüş sülfadiazin 

içeren kremleri tedavide topikal olarak kullanmışlar ve birbirleri ile 

karşılaştırmışlardır. Sericin içeren kremlerin kullanıldığı grupta kontrol grubuna göre 

yara iyileşmesinin hızlandığı ve hastanede yatış süresinin azaldığını bildirmişlerdir 

[87]. Kato ve ark.’nın yaptığı in vitro bir çalışmada ise sericinin lipid 

peroksidasyonunu ve tirozinaz aktivitesini önlediği görülmüş ve antioksidan etkisi 

olduğu sonucuna varılmıştır [88]. Panilaitis ve ark. yaptığı in vitro bir çalışmada 

sericinin makrofaj hücreleri ile kısa ve uzun vadeli kültürlerde, makrofaj 

aktivasyonunu indüklemediği ve biyoumlu olduğu gösterilmiştir [89]. Yazıcıoglu ve 

ark. 12 sıçanda, deneysel olarak yaptıkları bir çalışmada 30 mg sericini plöredez 

amacıyla intraplevral olarak kullanmışlardır. Yan etki olmadığını, plöredezi sağladığı 

ve düşük maliyetli doku yapıştırıcısı olarak kullanılabileceğini ifade etmişlerdir [80]. 

Çalışmamızda sericinin L-strut desteği bozulmuş deneysel hayvan modelinde 

L-strut desteğini yeniden oluşturmada doku yapıştırıcısı özelliğini ve kıkırdak doku 

üzerine olan etkilerini histopatolojik olarak araştırmayı amaçladık. Literatürde 

sericinin septum kıkırdağına yönelik etkilerini araştıran herhangi bir çalışma 

bulunmamaktadır. 

Kapalı teknik septoplasti, açık teknik septoplasti ve septorinoplasti 

operasyonlarında kullanılan sütür materyallerine alternatif olarak farklı maddeler 

prospektif, retrospektif ve hayvan çalışmalarında denenmiştir [90-94]. Özyazgan 

yaptığı bir çalışmada, septum kıkırdağı eğriliklerinin tedavisinde kullanılan kıkırdak 

veya kemik greftlerin septum kıkırdağına sabitlenmesinde siyanoakrilat bazlı doku 

yapıştırıcısını kullandığını bildirmiştir. 77 hastada yaptığı bu çalışmada cerrahi 

öncesi ve sonrası burun solunumunu değerlendirmek amacıyla NOSE (Nasal 

obstruction symptom evaluation) ölçekleri, görsel analog puanlama ve tomografi 

görüntülerini kullanmıştır. Hastalar cerrahi sonrası 29 ay takip edilmiş ve 4 hasta 

dışında geriye kalan hastaların burun tıkanıklığı düzelmiş. Hastaların tomografi 

görüntülerinde kullanılan greftlerin sabit kaldığını görmüş ve greftlerin siyanoakrilat 

bazlı doku yapıştırıcıları ile fiksasyonunun hızlı, etkili ve güvenilir bir yöntem 

olduğu sonucuna varmıştır [90]. Bir farklı çalışmada Dabb ve ark. nazal kıkırdak 

greftlerin stabilizasyonunda sütür malzemelerinin kullanılmasının zor ve zahmetli 

olduğunu ifade ederek, stabilizasyonda 2-oktil-siyanoakrilat doku yapıştırıcısını 
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kullanmışlardır. 9 septorinoplasti hastasında yaptıkları bu çalışmada hastalar 9 ile 18 

ay arasında değişen takip sürelerinde değerlendirilmiş ve kıkırdak greftlerin yerinden 

kaymadığı görülmüştür [91]. Alkan ve ark. septoplasti cerrahilerinde kaudal 

septumun nazal spine sabitlenmesinin zor olduğunu belirterek, bu amaçla doku 

yapıştırıcısı olan N-2-butil siyanoakrilatı kullanmışlardır. 14 tavşanda yaptıkları 

çalışmada kaudal septumun nazal spine sabitlenmesinde N-2-butil siyanoakrilatın 

başarılı olduğunu görmüşler ve yabancı cisim reaksiyonu, enfeksiyon, nekroz, 

histotoksisite gibi komplikasyonlara rastlamamışladır [92]. Farklı bir çalışmada Erkan 

ve ark. fibrin doku yapıştırıcısının septum üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. 19 

tavşanda yaptıkları bu deneysel çalışmada mukoperikondriyal elevasyon sonrası 

kıkırdak ve flep arasına fibrin yapıştırıcı konulmuş ve çalışma 6 hafta sonra 

sonlandırılmış. Fibrin yapıştırıcının belirgin inflamasyona neden olduğu, mukozal 

hasar oluşturduğu, mukozal kalınlığı arttırdığı, perikondriyum kalınlığını ve kıkırdak 

kalınlığını azalttığı, segmental kıkırdak kaybına neden olduğu görülmüştür [93]. Lee 

ve ark. yaptığı bir başka çalışmada, septoplasti cerrahileri sırasında oluşan mukozal 

fleplerin yaralanmasını tamir ederek perforasyonu önlemeye çalışmışlardır. Bu 

çalışmada 34 hasta yer almış ve 23 hastada defektli mukozal flepler arasına kulak 

kıkırdağı veya septum kıkırdağı yerleştirilmiş, 11 hastada defektli mukozal flepler 

arasına kulak kıkırdağı veya septum kıkırdağı konulmasından sonra fibrin 

yapıştırıcı uygulanmış. Sadece kıkırdak konulan 23 hastalık grupta 8 perforasyon, 

kıkırdak ve fibrin yapıştırıcı kullanılan 11 hastalık grupta 1 perforasyon gelişmiş ve 

fibrin yapıştırıcıların septum perforasyonunu önlemede etkili olduğunu ifade 

etmişlerdir [94]. 

Literatüre bakıldığında septoplasti, septorinoplasti operasyonlarında L-strut 

desteği hasarlanan burunda desteği yeniden oluşturmada, greft materyallerinin 

stabilizasyonunda, mukozal defektlerin onarımında sütür materyallerine alternatif 

olabilecek doku yapıştırıcıları çalışmalara konu olmuştur. Bu amaçla kullanılmak 

üzere optimal bir doku yapıştırıcısı günümüzde halen bulunmamaktadır [68, 90-94]. 

Aydogan ve ark. 16 tavşanda L-strut rekonstrüksiyonunda 5-0 PDS ve cam 

sementi 2 aylık takip sonrası histopatolojik olarak karşılaştırmışlardır. Çalışma ve 

kontrol gruplarında aynı şekilde greft alıp ardından oluşturdukları L-strut desteğinin 

dorsal kısmına vertikal kesi yapmışlardır. Kıkırdak greftleri kontrol grubunda 5-0 
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PDS ile çalışma grubunda cam sement ile L-strutın dorsal bacağındaki kesik iki 

kısım üzerine gelecek şekilde stabilize etmişlerdir. Histopatolojik inceleme sonrası 

yaptıkları değerlendirmede her iki grupta da yabancı cisim dev hücre ve akut 

inflamasyon oluşumu görülmemiş ve çalışma grubunda daha fazla vaskülarizasyon, 

yeni kıkırdak hücre oluşumu, kıkırdak proliferasyonu görülmüştür. Cam sementin 

sütür fiksasyonuna alternatif olabileceğini ifade etmişlerdir [81]. 

Çalışmamız sericinin septumda, kıkırdak greft yapıştırmada etkinliğini ve 

kıkırdak doku üzerine olan etkilerini inceleyen ilk çalışmadır. Biz bu çalışmada 

sericin ve PDS’nin kıkırdak doku üzerine olan etkilerini karşılaştırdık. 2 ay takip 

sonrası alınan spesmenler iki grupta da akut inflamasyon, kronik inflamasyon, 

vaskülarizasyon, fibrozis, kıkırdak proliferasyonu, kemik proliferasyonu, yeni 

kıkırdak hücre oluşumu, boş lakün segment ve hiposelülerite, kıkırdak hücre 

dejenerasyonu, yabancı cisim dev hücre oluşumu histopatolojik olarak 

değerlendirildi. 

Kontrol grubunda inflamasyon bulgusuna rastlanmazken, çalışma grubunda 

bir denekte inflamasyon görüldü. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı. 

Vaskülarizasyon açısından gruplar karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. Vaskülarizasyon açısından iki grubun benzer olduğu 

kabul edilebilir. 

Fibrozis açısından gruplar karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı. Ancak sayısal olarak çalışma grubunda daha fazla görüldü. Bu 

durum; alınan kıkırdak greftin bir taraf tüm yüzüne sürülen sericinin yüzey alanının, 

5-0 PDS’nin kıkırdak greft üzerindeki yüzey alanından daha fazla olmasından 

kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca kullanılan sericin dozunun fibrozisi etkileyip 

etkilemeyeceği de akla gelebilir. Fibrozisin doza bağlı olup olmadığına yönelik 

çalışmalar yapılabilir. 

Kıkırdak proliferasyonu ve kıkırdak hücre oluşumu açısından gruplar 

karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmadı. İki grubun benzer olduğu 

kabul edilebilir. 

Kemik proliferasyonu açısından gruplar karşılaştırıldığında istatistiksel 

anlamlı bir fark bulunmadı. Kontrol grubunda hiç görülmezken, çalışma grubunda 
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%33,3 oranında kemik proliferasyonu görüldü. Sericinin kemik proliferasyonunu 

arttırdığı düşünülebilir ve buna yönelik ileri çalışmalar yapılabilir. 

Kıkırdak hücre dejenerasyonu kontrol grubunda %38, çalışma grubunda %23 

oranında görüldü. İstatistiksel olarak karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmadı. 

Olgu bazında sericin grubunun yara iyileşmesinde daha olumlu etkiye sahip olduğu 

düşünülebilir. Denek sayısının daha fazla olduğu çalışmalarda istatistiksel olarak 

anlamlı fark olup olmayacağı akla gelebilir. Bu yüzden belirleyici çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Yabancı cisim dev hücre oluşumu açısından gruplar karşılaştırıldığında 

istatistiksel anlamlı bir fark bulunmadı. Ancak kontrol grubunda %12,5 oranında 

yabancı cisim dev hücre oluşumu görülürken, çalışma grubunda hiç bir denekte 

yabancı cisim dev hücre oluşumu görülmedi. Bu durum sericinin biyouyumluğunu 

destekleyici bir bulgu olarak sunulabilir. 

Elde edilen tüm histopatolojik bulgularla sericinin sütür materyallerine 

alternatif bir seçenek olduğu sonucuna varıldı. Ancak bu görüşümüzü destekleyecek 

denek sayısı daha fazla olan çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sericinin hızlı bir şekilde hazırlanabilmesi, çok kısa sürede dokuyu 

yapıştırabilmesi, biyouyumlu olması, maliyetinin ucuz olması sayesinde sütür 

materyallerine alternatif olarak kullanılabileceğini düşünmekteyiz. 

Bu çalışmada septum kıkırdağı üzerindeki etkileri araştırılmış olup mukoza 

üzerine etkileri incelenmemiştir. İleri çalışmalarda septum mukozası üzerindeki 

etkileri de incelenebilir ve septum perforasyonu onarımında kullanılabilir. 
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6. SONUÇ 

Biz çalışmamızda; tavşan burunlarında, aldığımız kıkırdak greft sonrası 

oluşan L-strut desteğinin dorsal kısmına yaptığımız vertikal insizyon sonrası L-strut 

desteğini hasarladık ve aldığımız kıkırdak greftleri hasarladığımız bölge üzerine 

gelecek şekilde kontrol grubunda 5-0 PDS, çalışma grubunda sericin ile sabitledik. 2 

ay takip süreci sonrasında kıkırdak septum total olarak çıkarılarak histopatolojik 

olarak incelendi. 

Çalışmamız sericinin septumda, kıkırdak greft yapıştırmada etkinliğini ve 

kıkırdak doku üzerine olan etkilerini inceleyen ilk çalışmadır. 

Sericin grubunda hiç bir denekte yabancı cisim dev hücre oluşumu 

gözlenmezken kontrol grubunda bir denekte yabancı cisim dev hücre oluşumu 

gözlemlendi. Kontrol ve çalışma gruplarında incelenen parametrelerde histopatolojik 

olarak anlamlı bir fark izlemedik. 

Sericin; hızlı bir şekilde hazırlanabilmesi, çok kısa sürede dokuyu 

yapıştırabilmesi, biyouyumlu olması, maliyetinin ucuz olması sayesinde sütür 

materyallerine alternatif olabilir. 

Yeni ve araştırılabilir bir protein olan bu maddenin kulak burun ve boğaz 

hastalıkları açısından doğal bir doku yapıştırıcısı olarak kullanılabileceğini, farklı 

cerrahilerde yararlı olabileceğini düşünmekteyiz. 
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Adı Soyadı: 
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E-Posta:

Prof. Dr. Hatice ÇELİK 

 

*Araştırma/Tez Konusu (Study Title)

Tavşan ile yapılan deneysel bir çalışmada nazal dorsal L-strut greftin stabilize edilmesinde 

doku yapıştırıcısı olarak sericin maddesinin etkisi 

1-Araştırma Sorusu (Research problem)

Burun kıkırdağı hasarlarında; sericin doku yapıştırıcısı amacıyla kullanılabilir mi? 

2-Arka Plan ve Gerekçe (Background/rationale)

Burun kıkırdağı hem solunum hem de burun desteğinde önemli görev üstlenir. Bu solunum 

ve destek görevi; doğuştan olan deviasyonlar, alınan travmalar sonrasında oluşan 

deviasyonlar ve yapılan cerrahiler sonrası hasarlanabilir. Burun desteğinde önemli kıkırdak 

kısımları; ön bacak(kaudal) ve üst bacak(dorsal) kısımlarıdır. L-strut olarak tanımlanır. L-

strut desteğin kaybı sonrasında burun ucunda düşme, burun sırtında düşme, valf problemleri, 

kolumellar çekilme, burunda şekil bozuklukları oluşabilir. Tedavisi cerrahi prosedürlerdir. 

Kıkırdak ve kemik greftler L-strut oluşumunda sütur materyalleri kullanılarak stabilize edilir. 

Bu desteğin korunması veya tekrar oluşturulması amacıyla yeni çalışmalar yapılmaktadır. 

Sericin, Bombyx mori böceği (ipek böceği) tarafından üretilen 2 ana proteinden biridir. 

Biyouyumluluk, antioksidan etki, antibakteriyel özellik, nemi absorbe edip salma yeteneği, 

UV koruyucu özelliği, anti-tümör etki, yara iyileşmesini hızlandırıcı etkisi, kıkırdak ve 

kemik iyileşmesi üzerine olan etkileri, sıvı ile teması sonrası olan yapıştırıcı özelliği gibi 

eşsiz özellikleri sayesinde serisin proteini doku mühendisliği uygulamalarında, yara örtü 

materyali eldesinde, ilaç yapımında, kozmetik gibi birçok biyoteknolojik alanda kullanılma 
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potansiyeline sahip olduğu yapılan çalışmalarda gösterilen doğal bir polimerdir 

Literatürde sericin maddesinin burun kıkırdağı cerrahilerinde kullanımı ve kıkırdak onarımı 

üzerine etkisini araştıran herhangi bir çalışma görülmemiştir. Bu nedenle yapılacak olan 

çalışmayla burun kıkırdağı desteği bozularak sericinin doku yapıştırıcısı olarak nazal 

kıkırdak üzerine etkileri araştırılacaktır. 

3-Araştırma amacı (Objectives)

Sericin maddesini burun kıkırdağı hasarı oluşturulan hayvan modelinde sütür tekniklerinin 

yerine doku yapıştırıcısı olarak kullanmak, kıkırdak ve mukoza iyileşmesi üzerindeki 

etkilerini histopatolojik olarak tanımlamak 

4-Hipotez (Hypothesis)

Sericin, burun kıkırdağı hasarı oluşturulmuş tavşan modelinde sütür tekniği yerine doku 

yapıştırıcısı olarak kullanılabilir ve kıkırdak, mukoza iyileşmesini olumlu etkiler. 

5-Araştırma türü/tasarım (Study Design)

Deneysel Hayvan Çalışması 

6- Araştırma yeri (Study Setting/ Location)

Laboratuvar Çalışması / S.B.Ü. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

7- Araştırmaya katılanlar/denekler (Study Population)

Grup 1: Kontrol grubu (sütür) 

Grup 2: Çalışma grubu (sericin) 

İki grupta 9’ar tavşan, toplamda 18 tavşan kullanılacaktır. 

8- Araştırmanın birincil ve ikincil sonuç değişkenleri (Primary and Secondary Outcome)

Burun kıkırdağı hasarı, histopatolojik değişiklikler 

9- Araştırma Süreçleri (Study procedures)

Çalışmanın 1. gününde; 2 gruptaki tavşanların nazal septumlarında L-strut korunacak şekilde 

kıkırdak greft alınıcak. Daha sonra L-strutın dorsal kısmına vertikal bir kesi yapılacak. Grup 

1 deki tavşanlarda oluşturulan greft, dorsal kıkırdakta oluşturulan kesiyi sabitleyecek şekilde 

5-0 polidioksanon(PDS) ile tek matris sütur atılarak sabitlenecek. Grup 2 de ki tavşanlarda

aynı işlem sütur yerine 10 mg sericin sf ile sulandırılarak yapışma özelliğinden

faydalanılacak ve sabitlenecek.

Çalışmanın 2. ayında hayvanlar sakrifiye edilerek her iki grup greftle onarılan bölge 

histopatolojik olarak değerlendirilecektir. Preperatlar Hematoksilen-Eozin ve Masson-

Trikrom ile boyanarak hazırlanacaktır. Işık mikroskobisi ile değerlendirilecektir. 

10-Örnek büyüklüğü ve istatistiksel güç (Sample size and statistical power)

Gruplar arasında akut inflamasyon, kronik inflamasyon, vaskülarizasyon, fibrozis, kartilaj ve 

kemik büyümesi, yeni kartilaj hücre oluşumu, hiposelülerite, kartilaj hücre dejenerasyonu, 

yabancı cisim oluşumu yönünden en az %20’lik bir farkın, %90 güç ve %5 yanılma 

düzeyinde istatistiksel olarak önemliliğini test edebilmek için grupların her birine en az 9’ar 

deneğin alınması öngörülmüştür. Hesaplamalar 0.90’lik bir etki büyüklüğü ile tek-yönlü 
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varyans analizi kullanılarak yapılmıştır. Örneklem genişliği hesaplamaları G*Power.3.1.9.4 

(Franz Faul, Universität Kiel, Kiel, Germany) paket programında yapılmıştır. 

11- İstatistiksel yöntemler (Statistical methods)

Sürekli sayısal değişkenlerin dağılımının normale yakın olup olmadığı Shapiro-Wilk testi ile 

varyansların homojenliği ise Levene testiyle araştırılacaktır. Tanımlayıcı istatistikler sürekli 

sayısal değişkenler için ortalama ± standart sapma şeklinde, kategorik değişkenler ise olgu 

sayısı ve (%) olarak ifade edilecektir. Gruplar arasında parametrik test istatistiği 

varsayımlarının sürekli sayısal değişkenler yönünden farkın önemliliği bağımsız örneklem t 

testi ile parametrik test istatistiği varsayımlarının sağlanmadığı sürekli sayısal değişkenler ve 

sıralanabilir değişkenler yönünden farkın önemliliği ise Mann Whitney U testiyle 

incelenecektir. 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket 

programında yapılacaktır. 0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilecektir. 

12-Etik Öngörü (Ethical Considerations)

Hayvan Çalışmaları Yerel Etik Kurulu’ndan onay alınacaktır. 

13- Anahtar kelimeler (Key words)

Burun kıkırdağı, sericin, greft, sütür, nazal septum 
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