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OZET

Burnun alt Gcte ikisinin iskelet kismini ve kulak iskeletinin tamamini
olusturan kikirdak dokular rinoplasti ve otoplasti ameliyatlarinda yeniden
sekillendiriimektedirler. Kikirdak doku elastikiyeti nedeniyle 3 boyutlu olarak
kolayca sekillendirilebilmekte, ancak yeni sekil verilmis halini herhangi fikse
edici bir materyal kullaniimadiginda koruyamamaktadir. Bunu saglamak
amaciyla cesitli fikse edici materyaller kullaniimaktadir. Bazen tek kikirdagin
seklinin 3 boyutlu degistiriimesinin yaninda, birden fazla kikirdagin bir araya
getirilmesi gereken durumlar da s6z konusu olabilmektedir. Yine bunu
saglamak amaciyla birlestirici materyallere ihtiya¢c duyulur. Her iki durumda
da ginimizde en ¢ok shtir materyalleri kullaniimaktadir.

Kikirdak sekillendirmede satir materyalleri erimeyen-kalici  (6rn.
prolen) sOtir materyalleri ya da eriyebilen dikigler (6rn. PDS)
kullanilmaktadir. Pek cok cerrah yeniden sekillendirilmis olan kikirdak catinin
yapisinin  kullanilan eriyebilir sttlrin erimesi sonrasi bozulabilecedi
endisesiyle, erimeyen sUtlr tercih etmektedir. Bununla beraber erimeyen
dikisin kullanilmasi sonrasinda palpabilite, ekstruzyon, yabanci cisim
reaksiyonu ve infeksiyon gibi postoperatif problemlerle kargi karsiya
kalinabilmektedir.

Bu calisma cerrahinin pek ¢ok dalinda c¢esitli dokularda doku
yapistiricisi olarak kullanilan 2-octyl cyanoacrylate (Dermabond) un deneysel
tavsan kulag kikirdak iskelet modeli olusturmadaki etkinligini géstermek ve
PDS, prolen sitdrleri ile ayni sekilde hazirlanmis olan kikirdak iskeletlerle
karsilastirmasini gdstermek amaciyla yapiimigtir.

Anahtar kelimeler: Siyanoakrilat, sutlrler, kikirdak sekillendirme,
tavsan kulagi kikirdagi.



SUMMARY

The Use of Octyl-2-cyanoacrylate in Cartilage Reshaping and
Comparison Its Effectivity to Suture Materials

Most common surgical procedures in plastic surgery those require
cartilage grafting and cartilage reshaping are rhinoplasty and otoplasty. The
elasticity allows to reshape the cartilage tissue easily but it can not maintain
the new shape without a fixation material. In order to change convexity-
concavity of the cartilages and fixing the cartilage to each other , there are
different materials those have been used. Suture materials are the most
common materials used for these purposes.

The suture materials those are used in cartilage reshaping can be
absorbable or non-absorbable. Many surgeons prefer non-absorbable suture
materials rather than absorbable sutures in order to get permanent and long-
lasting results. However there are some problems with non absorbable
sutures ; such as suture palpability , extrusion , foreign body reaction and
infection.

The aim of this study is to see the effectivity of 2-octyl cyanoacrylate
(Dermabond ™) in cartilage reshaping and to compare its effectivity to suture
materials (polypropylene, polydioxanone) in an experimental rabbit ear model
in which the cartilage is reshaped and fixed.

Key words: Cyanoacrylate, suture materials, cartilage reshaping,
rabbit ear cartilage.



GiRIS

Rinoplasti tim diinyada en cok talep edilen ve gerceklestirilen plastik
cerrahi prosedurlerinden birisidir ve bazi cerrahlara gére en zor olanidir (1).
Burnun vyaklasik olarak alt Ggte ikisinin ana catisini kikirdak doku
olusturmaktadir. Bu bdlgedeki kikirdak dokularin yeniden sekillendiriimesi
hastanin olusacak olan yeni burun seklinin kozmetik olarak &énemli
belirleyicilerindendir. Ayrica kikirdaga yapilan mudahalelerle burnun
bozulmus olan fonksiyonel yapisi da dizeltilebilmektedir. Kikirdagin elastik
yapisindan faydalanarak rinoplastide kikirdak dokuyu yeniden sekillendirme
islemleri uzun yillar boyunca rinoplasti ile ilgilenen cerrahlar tarafindan
uygulaniyor olsa da, son yillarda sitir materyalleri ile kikirdak catinin
degistiriimesi tekniklerinin gelistiriimesiyle bu islem glinimizde daha populer
hale gelmistir.

Dis kulak iskeletinin tamamini kikirdak doku olusturmaktadir. Kulaga
yapilan estetik ve rekonstriktif prosedlrlerin neredeyse tamaminda kikirdak
dokuya mudahale edilmektedir. Kulaga uygulanan girisimler icerisinde kepge
kulak duzeltiimesi, mikrotia onarimi gibi konjenital anomalili hastalara yapilan
girisimler buyik yer kaplar. Ozellikle kepce kulak gibi kulak iskeletinin
tamamiyla var oldugu ancak seklinin bozuk oldugu durumlarda dizeltme,
kikirdak iskeletin  sOtir materyalleri ile  konveksite-konkavitensinin
degistiriimesiyle saglanir. Mikrotiada durum daha farkhdir. Burada dis kulak
iskeletini meydana getiren kikirdak doku ya tamamen yoktur ya da ¢ok az bir
miktari mevcuttur. Dizeltme ameliyatinda hastanin kaburgasindaki kikirdak
dokudan alinan greft materyali kulak iskeleti haline getirilir ve yeni kulak
olusturulur. Burada da kikirdak c¢atiy1 olusturmada hemen her zaman satdr
materyallerinden faydalanilir.

Rinoplasti ve otoplasti sonrasinda kullaniimig olan erimeyen sutar
materyalinin cilt veya mukoza altinda palpe edilebilmesi, ekspoze olabilmesi,
veya yabanci cisim reaksiyonuna yol acabilmesi nedeniyle eriyen sUtlr

materyallerinin kullanimi tercih edilebilir. Fakat eriyen dikis materyallerinin,



yeni olusturulmus olan iskelet yapida erime sonrasi instabilite ve yapisal
bozulma ile yabanci cisim reaksiyonu olusturabilmeleri gibi bir takim
dezavantajlari vardir. Bu nedenlerle eriyen tlrde mi yoksa erimeyen tirde mi
suttr materyalinin kullanilmasi gerektigi konusu tartismalidir.

Cerrahide genellikle cilt dokusunun kapatilmasinda dikis
materyallerine alternatif olarak kullanilan oktil-siyanoakrilat, rinoplasti ve
otoplastide de dikis materyallerine alternatif olarak ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin olugsmasini 6nlemek amaciyla kullanilabilir.

I. Kikirdak Dokunun Yapisal Ozellikleri

Kikirdak relatif olarak sade ancak; ylksek derecede 6zellesmis bir
bag dokudur (2). Kondrositler ve ekstrasellller matriksten olusur. BlyUk bir
rejeneratif kapasitesi olan kemik dokunun tersine avaskuiler olan kikirdak
dokunun onarim-rejenerasyon kapasitesi sinirlidir. Bu nedenle kikirdak
dokuda olugabilecek bir hasar kalici yapisal ve fonksiyonel kayba yol acan
skar formasyonuyla sonuglanir. Beslenmenin vaskiler bir ag yerine
difizyonla olmasindan dolayi kolaylikla farkh anatomik bdlgelere cesitli
sekillerde transfer edilebilir. Ornegin kulak defekti olan bir hastada kulaga
veya yUzde kontur deformitesi olan hastada konturu dizeltmek amacli greft
olarak yizde kullanilabilir. Ginimuzde alloplastik implantlarin kullanilabilirligi
ve erigilebilirligi artmig olmasina ragmen, kikirdak doku fasial
rekonstriiksiyonda kullanilabilecek en iyi otolog se¢eneklerden bir tanesidir.

Kikirdak doku matriks kompozisyonu ve vicuttaki biyolojik roliine
g6re kategorize edilebilir. Tip 2 kollajenden zengin olan; kaburga, trakea ve
kemiklerin eklem ylzeylerinde bulunan hyalin kikirdak, iskelet elementleri
icin kayici ylzey ve mekanik sok absorbsiyonu gibi gérevleri Ustlenir. Elastin
iceren elastik kartilaj eksternal kulak, epiglottis ve larenkste bulunur. Tip 1
kollajen fibrillerinden zengin olan fibrokartilaj intervertebral diskler, diz
mentskUsu gibi tensil glclere dayanikli olmasi gereken bdlgelerde yer alir.
Epifizyal blylime bélgelerindeki gibi 6zellesmis kikirdak bélgeleri, blylimekte



olan kemiklerin uzamasi ve mineralizasyonu gdérevini Ustlenen kondrosit
elementlerini igerirler.

Kikirdak doku solid matriks fazi (proteoglikan jel icerisinde suspense
bir halde bulunan dens kollajen) ve interstisyel sivi fazina sahip bifazik bir
materyaldir (2). interstisyel sivi igerisindeki su ve elektrolitlerin serbest
sekilde akisi kikirdak dokuya has bir 6zelliktir. Bdylece viskoelastisite
saglanir ve kondrositlerin beslenmesi icin uygun ortam olusturulur. Kikirdak
dokunun ¢ok az bir kismini meydana getiren hicreler (%1-%12)
ekstrasellller matriks igerisinde gémull bir haldedir.

Gelismekte olan embriyoda kikirdak mezodermden koken alir.
Kikirdak dokunun biylimesi kondrosit mitozu yoluyla interstisyel olarak veya
perikondrium kdkenli hicrelerden apozisyonel biylime seklinde gerceklesir.
Hucreler cogaldikgca kondron adi verilen multilamine matriksle cevrilmis
kondrosit subunitleri meydana gelir (2). Kondronda periselliler matriks
proteoglikan ve hyallronik asitten zengindir. Negatif molekiler yike sahip
olan proteoglikanlar doku hidrasyonu saglamanin yani sira eklemler gibi
kompressif mekanik glic¢ gereken bdlgelerde rol alirlar. Hyalin ve elastik
kikirdakta predominant kollajen tip 2’ dir. Fibrokartilajda baskin kollajen tip 1
kollajen iken diger kollajen tiplerinden de az oranda bulunur. Elastik
kikirdakta nonkollajendz bir protein olan elastin bulunur.

Ekstrasellller matriksin icerigi yas, travma veya metabolik hastalik
gibi durumlarda degisim gdsterebilir. Ornegin kikirdak dokudaki kollajen
miktari yasla birlikte artarken, proteoglikan miktari bunun azalir. Bu
degisikliklerin sonucu olarak kikirdak doku sertlesir ve bazi kisilerde kalsifiye
olabilir. Ozellikle yasli hastalarda kostal kikirdak, greft materyali olarak
kullaniimak istendiginde kalsifiye bir kikirdakla karsi karsiya kalinabilir.

Kikirdak onarim ve greftlemesinde fleksibilite olmazsa olmaz
biyomekanik Ozelliklerden bir tanesidir. GUndmizde kulak
rekonstriksiyonunda kullanilan otolog veya homolog transplant materyalleri,
alloplastik implantlar iyi birer kikirdak iskelet saglar ancak bu yapilar
genellikle esneyebilir degillerdir. Bunun da 6tesinde kikirdak dokunun normal



yerindeki fonksiyonu baska bir anatomik bdlgeye transfer sdzkonusu
oldugunda istenen sonug¢ alinamayabilir.

Bazi endikasyonlar igin kikirdak greftlemesi basariiyken (6rnegin
rinoplastide cilt alti kontur dizeltiimesi), bazi endikasyonlarda sonuclar kot
ve komplike olabilir (eklem rekonstriksiyonu gibi). Fasial rekonstriiksiyonda
kikirdak greftlemesinin majér dezavantaji verilen seklin zaman igerisinde
degisebilmesidir. Bazi endikasyonlarda problem uygun miktarda kikirdak
materyali elde edememek iken, bazilarinda greft dizayni, sekillendiriimesi ve
fiksasyonunda problemler yasanabilmektedir.

Il. Rinoplastide Kullanilan Kikirdak Greftleri

Nazal kikirdaklar anatomik olarak burun iskeletini yaklasik Ggte ikisini
meydana getirmektedir. Burnun kikirdak iskeleti temel olarak 3 kisma
ayrilabilir. Orta hatta nazal kemik ile maksiller krest arasinda vertikal sekilde
uzanan septal kikirdak bulunur. Septumun kranial kisminda her iki tarafta
maksilla ve nazal kemiklerle birlesen Ust lateral kikirdaklar bulunur. Burnun
alt t¢te birinde ise alar kikirdaklar bulunmaktadir. Alar kikirdaklar lateral crus,

orta crus ve medial crus olarak 3 kisma ayrilir.

Sekil-1: Nazal kikirdaklarin gérinima (3).

Kikirdak greftleri ve sttlrasyon teknikleri rinoplastide son yillarda en
¢ok kullanilan manevralardandir (4).



Son 20-30 yilda primer ve sekonder rinoplastide nazal c¢atiyi
sekillendirmek icin gesitli greftleme teknikleri gelistiriimistir. Bu greftleme
teknikleri burnu hem kozmetik hem de fonksiyonel olarak dizeltmek
prensibinden yola ¢ikilarak gelistirilmistir (3). Guyron ve ark.’nin (4) yaptigi bir
calismada en cok kullanilan greftler alar rim greftleri, subdomal greft,
spreader greft, columellar strut, lobdl grefti, tip shield greft, dorsal greftlerdir.

Sekil-2 :Rinoplastide kullanilan kikirdak greftlerine érnekler, spreader greftler
ve septal uzatma greftleri (yesil renk) (3)

Kullanilmakta olan tim greftler burnu estetik olarak, fonksiyonel
olarak ya da her iki sekilde de etkileyebilir. Ornegin spreader greftler ic nazal
valvi genisleterek burnun solunumsal fonksiyonuna destek olurken, dorsal
estetik cizgilerin olusturulmasina da 6nemli katkida bulunur. Kolumellar
bblgede medial kruslarin arasina yerlestirilen strut greft burun ucunu kaldirip
eksternal nazal valve destek olur, burnun projeksiyonunu artirir ve bazi
kisilerde gorilen yalanci dorsal kemer gériinimUn( ortadan kaldirir.

Rinoplasti cerrahisinde kikirdak grefti elde etmek igin en ¢ok septal
kartilaj kullanilir. Septal kartilajin yeterli olmadigi durumlarda veya daha
Onceden rinoplasti operasyonu gecirip septum kikirdagr kullaniimis olan
hastalarda kostal kartilaj baska bir alternatiftir ve cerraha bol miktarda
kikirdak grefti icin kaynak saglar. Kulak kikirdagi da rinoplastide
kullanilebilecek diger kaynaktir.



lll. Eksternal Kulak Cerrahisi

Eksternal kulak kikirdak ve deri dokusunun girinti, ¢ikinti ve kivrimlar
olusturdugu kompozit ve kompleks bir yapidir (5). Konka, heliks, antiheliks,
tragus ve lobll isminde 5 ana elementten olusur ($ekil-3). Bu elementler
embriyolojik olarak birinci ve ikinci brankial arklardan kéken alirlar .

Antiheliks

Dis Kulak

Kanali Tragus

Lobiil Antitragus

Sekil-3: Eksternal kulak anatomisi.

Kepce kulak deformitesi relatif olarak toplumda sik gérilmektedir
(Beyaz irkta %5 insidansa sahiptir) (5). Bu deformite antihelikal foldun az
gelismesi ve konkal duvarin fazla gelismesi ile karakterizedir. Bazi kisilerde
her iki durum tek basina bulunabilirken, genellikle kepce kulaga sahip
kisilerde her iki anomali beraber bulunur. Tedavide ana hedefler antihelikal
foldun ve konkanin restorasyonuna dayanir. Bu amagla cerrahi tekniklerde
sutlr materyalleri cok 6nemli bir yer tutar (Sekil-4).

Mikrotia prevalansi 0.76-2.35/10 000 dogum olan, eksternal kulagin
tama yakin veya tam yoklugu ile karakterize klinik tablodur. Genellikle tek
taraflidir ve genellikle sag kulakta goérlir (6). Tedavisi, kikirdak ve deri
dokunun yeniden yapilmasi esasina dayanir. Modern mikrotia cerrahisinde,
kostal kikirdaklardan alinan grefte materyaline kulagin kikirdak iskeletine
benzer sekil verilerek, kulagin yeniden olusturulmasi en c¢ok kullanilan



yéntemdir (Sekil-5). Kostal kartilajlardan elde edilen kikirdak dokularla kulak

iskeletini olugturmada en ¢ok sUtir materyallerinden faydalaniimaktadir.

Sekil-4: Solda antihelikal foldun olusturulmasi icin horizontal Mustarde
matress satdrlerinin yerlestiriimesi, sagda konkal fazlahgin giderilmesi icin
konko-mastoid sutirin yerlestiriimesi gorilmektedir.

Sekil-5: Mikrotia icin Brent teknigi kikirdak iskelet olugturmanin asamalari.

IV. Kikirdak Sekillendirilmesinde Siitlir Materyalleri

Kikirdak dokuyu sekillendirmede ve kikirdak dokulari birbirine
eklemede sdtarler en fazla kullanilan materyallerdir. Bu islem ig¢in hem
eriyebilen, hem de erimeyen sutlrler kullanilabilir. Kullanilacak sGtir
malzemesini se¢iminde sutdrln igne yapisi, satlrin gucd, satarin kalinhgt,
suttrin 6rgull olup olmadigi, eriyen sitlrler igin absorpsiyon slresi ve
sUtdrun renkli olup olmamasi 6nemli faktérlerdir. Kikirdak dokuyu ilgilendiren
cerrahi islemlerde kikirdak dokunun hasarlamamasi igin yuvarlak ignel
eriyen veya erimeyen sutdrler tercih edilmektedir. Yuvarlak uclu igneli stttr
materyallerinin kullaniminda kesici igneli stttrin kullaniimasina gére kikirdak

dokuda travma olusma riski daha azdir. Kikirdagi ilgilendiren cerrahi



islemlerde monofilaman sitirler 6rgallu sutlrlere gére hem mikrotravma
acisindan, hem de sitiriin kikirdak dokudan daha kolay ve akici gegisini
saglamak acisindan daha cok tercih edilirler. Ayrica sGtlr materyallerinin
renkli olup olmamasi da rinoplasti veya kulagi ilgilendiren cerrahi islemlerde
6nem arzeder. Renksiz seffaf dikisin kullaniimasi cilt kalinhgi ince olan
kisilerde dikis materyalinin gérinmemesini saglar. Renkli dikisler cildi ince
olanlarda disaridan bakildiginda rengini belli edebilir. Sttir kahnhdr da
kikirdak dokuda travma riski nedeniyle énemlidir ve genellikle 4/0, 5/0
sutarler tercih edilir.

Eriyen sutUrlere 6rnek olarak poliglaktin, poliglekapron, polidioksanon
ve katgut verilebilir. Erimeyen sGtlUrlere 6rnek olarak ise naylon, polipropilen,
dakron, polyester ve ipek sutlrler gdsterilebilir. Rinoplasti, otoplasti ve
mikrotia cerrahisinde kikirdaklari 3 boyutlu olarak yeniden sekillendirmede
veya kikirdaklar birbirine fikse etmede en ¢ok, eriyebilen dikis malzemesi
olarak yaklasik 183-238 gunde eriyen polidioksanon ile; erimeyen kalici

dikigler olarak da naylon ve polipropilen kullaniimaktadir.

V. 2-Oktil Siyanoakrilat (Dermabond™)

Siyanoakrilatlar yaklasik 50 yildir doku yapistiricisi olarak Kklinik
uygulamalarda kullaniimaktadir (8). Yapistirici 6zelliklerinin kesfi Coover
isimli arastirmaci tarafindan 1951 yilinda Tennessee Eastman sirketinde
calisirken kesfedilmistir. Sonrasinda Kodak sirketiyle anlasan firma ilk metil
siyanoakrilatl Gretmis ve yapistirici olarak piyasaya sturmastir ve Eastman
910 adini almistir. Sonrasinda Coover Ethicon sirketiyle molekulin klinik
uygulamalarda kullanimi icin arastirma calismalarina baslamis ve 1964’te
materyalin Kklinik kullanimi igcin FDA onayi alinmistir. 1970’lerde Japonya,
israil, Kanada ve Avrupa da N-butyl siyanoakrilatin retimi yapilmistir. Piyasa
ismi Histoacryl ® olan N-butil siyanoakrilat, 1980’lere kadar doku yapistiricisi
olarak pek cok tlkede kullaniimigtir. 1998’de Uretilen Dermabond™, FDA’nin
onaylyla piyasaya sdrtlmastir (8). Dermabond™ octyl cyanoacrylate

molekullerinden olusan monomer yapida doku yapistiricisidir. Proteinéz



ylzeylerde cok hizli polimerize olarak gucll, esnek ve resorbe edilebilen bir
yapisma saglar. Biokompatibilitesi, direkt olarak iceriginde bulunan
formaldehit ve siyanoasetat bilesenlerinin histotoksik etkilerine baghdir (9).
Histotoksik etki akut veya kronik sekilde gorilebilir.

Uzun zincirli siyanoakrilatlar, orijinal kisa zincirli alkil siyanoakrilatlara
gbre daha az reaktif yapidadirlar. Oktil-2-siyanoakrilat Gretilmis olan diger
siyanoakrilatlar icerisinde en uzun zincire sahip olan en yeni formdur. Zincir
moleklll uzadikca degradasyon stresi uzamakta bu da toksik etkilerin daha
az oranda goérulmesini saglamaktadir. Daha énceden kullaniimakta olan N-
butil-siyanoakrilatlardan gére kirilma gtici 3 kat daha fazladir ve giclt 5/0

naylon suttrlere denktir (9).

Sekil-6 : Oktil 2 siyanoakrilatin molekuler yapisi.

in vitro calismalarda ylksek viskoziteli oktil 2 siyanoakrilatin adezif
film tabaka intakt kaldigi strece antimikrobiyal bariyer olarak da etkili oldugu
gbsterilmigtir, ancak; molekdlin antibakteriyel bariyer etkisini gbésteren bir
klinik calisma hentz yoktur (10).

2-octyl-siyanoakrilatin tek ticari sekli olan Dermabond™ (Ethicon,
Summerville, NJ), klinik olarak genellikle deriyi ilgilendiren kigUk cerrahi
islemlerde sutirlerin yerine veya onlara yardimci kapatma yéntemi olarak
kullaniimaktadirlar. Uygulanacak ylzey yapistirici maddenin bagka yerlere
akisini engellemek amaciyla horizontal dizlem haline getirilmelidir. Ticari
paketin kirilip yiksek viskoziteli yapistirici maddenin uygulanmasinda sonra
30 sn icerisinde ekzotermik reaksiyon sonrasi polimerizasyon meydana gelir.
Bu sUre icerisinde tatbik edilen bdlge Uzerine herhangi bir malzeme temas
ettirilmemelidir. Siyanoakrilatlar dokulara yapistigi gibi metal, plastik, ahsap,
kumas gibi maddelere de yapisir.



Dermabond™ sadece kuru ylzeyde etkilidir. Islak ve nemli dokuda
etki saglanamaz. Gézle temasindan siddetle kaginiimali, temas olmus ise bol
salin ve suyla yikanmaldir. Cilt altinda kullanildiginda yabanci cisim
reaksiyonu ortaya cikabilir. Cildin gergin kapanacagi eklemler gibi bdlgelerde
kullanim sonrasi yara ayrismasi olabileceginden kullanimindan kaginilir. Aktif
enfeksiyon, gangren ve dekibit yaralarinda, oral kavite ve mukozalarda,
formaldehit ve siyanoakrilata karsi hipersensitivitesi olanlarda kullanimindan
kaginilmahdir (10). Uygulama sonrasi tekrar cerrahi onarim gerektirebilen
yara ayrismasi, enfeksiyon, 6dem, eritem, 1si artigi gibi akut enflamasyon
belirtileri goralebilir.
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GEREC VE YONTEM

. Deneyin Olusturulmasi

I.A. Denekler
Calismada, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Deney Hayvanlari

Yetistirme, Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nden temin edilen ve agirliklari
2250 g ile 2500 g arasinda degisen 24 adet Yeni Zelanda tirl tavsan
kullanildi. Tavsanlara tekli tavsan gdzelerinde, 12 saat aydinlik, 12 saat
karanhk, 21£1°C ve %50 nem cevre kosullarinda bakildi. Hayvanlar post
operatif ayllma sireci sonrasi ad libitum bakildi.

I.B. Deney Protokolii
Calisma Uludag Universitesi, Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun

16.02.2011 tarihli, 2011 — 02/03 no’lu karari uyarinca Uludag Universitesi
Hayvan Deneyleri Arastirma Merkezi laboratuarinda gerceklestirildi. Deney,
belirlenen tavsanlarin kulak kikirdaklarindan hazirlanan kikirdak iskelet
modeline gbre hazirlandi.

I.C. Preoperatif Hazirhk ve Anestezi
Deneklerin anestezisi, 55 mg/kg “Ketamin Hidroklorid (Ketalar™) ve 5

mg/kg “Xylazin Hidroklorid’ (Rompun™ HCI %2) intramuskuler enjeksiyonlari
ile saglandi. Anesteziyi takiben deneklerin sag kulaklari ve sag sirt
bélgelerinde kikirdak iskeletlerin gémulecegi bdlgeler killardan temizlenerek
kilsiz bir cerrahi saha elde edildi. Antiseptik sollsyon ile yikanan cerrahi
sahaya steril 6rtim yapildi.

I.D. Cerrahi islem
Tavsan kulaginin medial yarimi kikirdak grefti kaynagir olarak

kullanildi. insizyon yapilacak olan kulak dorsomedialine deri gizim kalemiyle
isaretlendi. insizyon hatti kulagin vertikal uzunlugu boyunca ve yaklasik 6 cm
olacak sekilde belirlendi (Sekil-7). Cilde yapilan insizyon ve subperikondrial
disseksiyon sonrasi kikirdak doku agiga c¢ikarildi. Aciga cikariimis olan
kikirdak dokunun 50 x 10 mm’lik kismi cerrahi ¢izim kalemiyle dikdértgen
sekilde isaretlendi ve posterior ylzeyi de ayni sekilde disseke edildi (Sekil-8).
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Gizim yapiimis olan kikirdak dokuya 4 kenarindan insizyon yapildi ve
tamamen kulaktan kaldirildi. Disseksiyon sirasinda kalmis perikondrium
kalintilari tamamen temizlendi (Sekil-9). Bu sekilde toplam 24 adet 50 x 10
mm’ lik kikirdak grefti hazirlanmis oldu.

Hazirlanmis olan her bir greft plagindan 20 x 5 mm’ lik 2 adet ve 30 x
5 mm’ lik 2 adet strut greftler (dikd6rtgen seklinde) hazirlandi(sekil-10). Elde
edilmis olan 20 x 5 mm’ lik esit buylklikte greftler birbiri Gzerine gelecek
sekilde doku yapistiricisi veya sutirler ile fikse edildi. Yine elde edilmis 30 x
5 mm’ lik greftlerden bir tanesinin her iki ucundan yaklasik 5 er mm lik
kisimlari greft konveks ydzine dogru cevrilerek doku yapistiricisiyla
yapistirildi veya sitirler ile fikse edildi. Elde kalan diger 30 x 5 mm lik greft
ise konkav yuzine dogru, her iki ucundan yaklasik 5 er mm lik kisimlari
cevrilerek fikse edildi (Sekil-11, 12, 13 ve 14). 30 x 5 mm lik greftlerin bir
tanesinin konveks ylzeyine dodru, digerinin konkav ylzeyine dogru
katlanmasiyla kikirdak iskeletin fiksasyon materyaline karsi (doku
yapistiricisi, suttrler) daha direncli hale gelmesi amaclanmigtir (Sekil-15 ve
16). Boylece sekillendirmesi daha zor olan kikirdak greftinde fikse edici
maddenin dayanikhliginin makroskobik olarak goérilmesi amaclanmigtir.
Konveks ylzey tarafina fiksasyon uygulanan kikirdak iskelete ayrica , konkav
tarafina fiksasyon uygulanan kikirdak iskelet ile karismamasi amaciyla bir
adet isaret sutlrd konuldu (polipropilen ile).

Her bir tavsanin sag sirt kismina 1 cm insizyon yapildi. Yapilan
insizyon sonrasi disseksiyon makasi ile insizyondan igeri girilerek kikirdak
greftleri icin subkutan cepler olusturuldu. Her bir tavsan igin daha énceden
hazirlanmis olan 3 adet kikirdak iskelet, tavsanin sirt bdlgesine kas ile cilt
arasinda kalan fasyal plana yerlestirildi ($ekil-17). Yerlestirme sonrasi cilt 3/0
kesici igneli poliglaktin eriyen dikis ile primer sitlre edildi. Kulagin donér alan
cildi 4/0 kesici igneli poliglaktin eriyen sitlr ile primer sitlre edilerek
kapatildi.
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Sekil-7: Tavsan kulagi Uzerinde kikirdak greftinin alinmasi icin kulak cildine
planlanmis olan vertikal insizyon hatti gértlmektedir.

Sekil-8: insizyon sonrasi cilt fleplerinin kaldiriimasi , greft olarak planlanan
50 x 10 mm lik kikirdak dokunun cerrahi ¢izim kalemiyle isaretlenmesi. A ve
B ile isaretlenen kikirdak greftlerinin u¢c kisimlari st Gste temas edecek
sekilde edilerek fikse edilecektir. A ile igsaretlenen kikirdak grefti , B ile
isaretlenen kikirdak greftine gbére daha kalin ve sekillendirici materyallere
daha direncli olan kisimdir. C ve C' olarak gdsterilen kikirdak greftleri ise
birbiri Uzerine konularak fikse edilecektir, dolayisiyla burada bir direng s6z
konusu degildir.
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Sekil-9: Perikondriumdan tamamen temizlenmis olan kikirdak greftinin
gOranima.
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Sekil-10: Kaldirilmis olan kikirdak greftlerin 30 x 5 mm lik ve 20 x 5 mm lik
strutlar halinde hazirlanmis hali.
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Sekil-11: Hazirlanmis olan kikirdak greftleri ve olusturulan kikirdak
iskeletlerin ameliyat 6rtisU Gzerine cerrahi gizim kalemiyle yapilan sematik
gizimleri.
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Sekil-12: Kikirdak greftleriyle olusturulan kikirdak iskeletler. Fikse edici
madde olarak Dermabond’un kullanildigi gruptan bir gérintd. 3 farkh kikirdak
iskelet olusturulmasinin amaci kikirdak dokuyu fikse eden materyalin
(Dermabond, Polipropilen, Polidioksanon) sekillendirme sonucu farkli
derecede diren¢ kuvvetlerine olan etkisini gorebilmektir. Sekilde en solda 2
adet 5 x 20 mm lik greft Ust Gste konularak fikse edilmistir. Bu modelde
kikirdak dokular fikse edici materyale kargi hi¢ diren¢g gdéstermemektedir.
Sekilde ortadaki greft tek bir 5 x 30 mm lik greftin uglarinin birbiri Gzerine
konkav tarafa dogru fikse edilmesi ile olusturulmus olan modeldir. Burada
kikirdagin eski haline dénmek igin fiksasyon materyaline karsi az da olsa
direng goésterebilecegdi séylenebilir. Sekilde en sagda fikse edici materyale en
direncgli kikirdak iskelet modeli goérilmektedir. Burada kullaniimig olan
kikirdak grefti az direngli modele gbre daha kalin ve sekil verilmeye daha
direnglidir. Ustelik normalde anatomik olarak konkavitesinin tersi yoninde
fiksasyon uygulanmistir. Bu da sekillendirilmis olan kikirdak iskeletlerinin eski
haline ddnmesine daha fazla olanak saglamaktadir.

16



4 €

| B
“xoudde 10} 35N "PAIEIGIED JOU SI 8IIABP JuBWBINSESY  SUOBNIOS £195eS ¥ S1PNPoIF O () ,‘l
i L (O 6 8 L 9 G L4

Sekil-13: Hazirlanmig olan kikirdak iskeletler.
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Sekil-14: Hazirlanmis olan kikirdak iskelet modeller . A: Direncli kikirdak
model, B: Az direncli kikirdak model, C: Direngsiz kikirdak model.

17



Sekil-15 :Sutir materyali ile az direngli ve direngli kikirdak iskeletlerin
hazirlanmasi. Diren¢ ile anlatilmak istenen yeniden sekillendiriimis olan
kikirdak greftinin eski haline dénebilmek igin fikse edici materyale karsi
gbsterdigi diregtir. Sekilde sol tarafta kikirdadi disbikey tarafina g¢evirmek
icin kullanilacak olan horizontal mattress siutiri. Sag tarafta kikirdagi icblkey
tarafina ¢evirmek igin kullanilacak olan horizontal mattress satir. Satirler
cekilip baslandiginda olusacak yeni sekiller resmin alt yarisinda sematize
edilmistir.

Sekil-16: Olusturulmus olan fikse edici materyale direncli kikirdak (solda),
olusturulacak olan daha az direncli kikirdak (sagda).
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Sekil-17: Hazirlanmis olan kikirdak iskeletlerin, tavsanin sirt bélgesinde
olusturulmus olan cebe yerlestiriimeden énceki gérintisa.

ll. Deney Gruplan

Toplam 24 denek 3 gruba ayrildi,

Grup 1: Dermabond grubu (8 tavsan)

Grup 2: Polipropilen grubu (8 tavsan)

Grup 3: Polidioksanon grubu (8 tavsan)

1. grupta 8 adet tavsanin her birinden hazirlanmig olan kikirdak
greftleri ile yukarida belirtilen sekilde 3 adet kikirdak iskeleti olusturmak igin
fikse edici materyal olarak Dermabond™ kullanildi. Dermabond ambalaji
kirildiktan hemen sonra birlestirilecek uglara sartldi. Uglarin ayrilmamasi
icin yaklasik 30 sn parmak ile kompresyon yapildi.

2. grupta, yine 1. gruptakine benzer sekilde olusturulmus olan
kikirdak iskeletlere nonabsorbable 5/0 yuvarlak igneli polipropilen sutir
(Propilen, Dogsan, Trabzon, Tirkiye) fikse edici materyal olarak kullanildi
(Sekil-18).

3. grupta ise fikse edici materyal olarak emilebilen 5/0 yuvarlak igneli
polidioksanon stttr (Pedesente, Dogsan, Trabzon, Tirkiye) kullanildi (Sekil-
18).
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Sekil-18 :Calismada kullaniimis olan sittr materyalleri.

Cerrahinin tamamlanmasinin ardindan denekler post operatif 6 hafta
takip edildi. Bu sdrenin insan yasaminin yaklagik olarak 18 aylik bir kismina
karsilik geldigi varsayilmaktadir. Bu slre boyunca deneklerin hicbirinde yara
yerinde yara ayrismasli, enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelismedi. Tim
deneklerin insizyon hatlari sorunsuz iyilesti ancak; tavsanlarin tamaminda,
kikirdak greftinin alindigi kulakta destek dokunun kaybina bagl olarak,
beklenen sekilsel deformite meydana geldi.

6 haftalik periyodun sonunda deneklerin yasamlari yiksek doz
anestezik maddeyle sonlandirildi. Otenazinin hemen ardindan hizli bir
sekilde deneklerin sirtindaki kikirdak greftlerinin gémali oldugu bdlgeler
insizyonla agildi ve daha dnceden yerlestiriimis olan kikirdaklar disariya
alhindi. Cikarilan kikirdak iskeletlerin ¢evresindeki fazlalik yumusak dokular

temizlendi ve makroskobik karsilastirma amaciyla fotograflandi.
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lll. Histopatolojik inceleme

Doku 6rnekleri %10 tamponlu ndétral formalinde fikse edildi. Rutin
doku takibi asamasini takiben parafin blok haline getirilen doku érneklerinden
kikirdak iskeletlerin vertikal uzunluklari boyunca, yapisma alanlarini da
kapsayacak sekilde 6 um kalinliginda transvers kesitler alindi. Hematoksilen
& Eozin boyamasindan sonra kesitler Olympus Bx-50 fotomikroskobu ile
degerlendirildi ve fotograflandi.

Histolojik incelemede yabanci cisim dev hlcresinin varhgdi,
grantlasyon dokusunun varlgi, inflamasyon ve birlesme zonu
parametrelerine bakildi. Gruplarda yabanci cisim dev hicresi var (1)/ yok (0)
seklinde, grantlasyon dokusu var (1) /yok (0) seklinde birlesme zonu fibréz
(0), fibrokartilaj (1), kartilaj (2) seklinde ve inflamasyon varligi var (1)/yok (0)
olarak degerlendirildi.

IV. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 13 (Chicago, IL.)
programinda yapildi. Yabanci cisim dev hlcresi varligi, granilasyon
dokusunun varligi ve inflamasyonun varligi gruplar bazinda say! ve yizde
olarak ifade edildi. ilgili degiskenlerin gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalarinda Fisher'in kesin ki-kare testi kullaniimigtir. Calismada
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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BULGULAR

I.  Makroskobik Bulgular

Makroskopik bulgulara bakildiginda tavsanlarin sag kulaginda greft
kaynagdi olarak dondr alanda buytk miktarda kikirdak grefti alinmig olmasina
bagh majér sekilsel deformite gdzlenmistir. Post operatif dénem boyunca
hicbir denekte yara yeri ayrismasi, enfeksiydz akinti veya abse formasyonu
gibi patolojik bulgulara rastlanmadi. Tim tavsanlarda sirtta kikirdak
greftlerinin yerlestirildigi bdlgede insizyon hatti sorunsuz iyilesti.

Kikirdaklarin yerlestirildigi cep etrafi boyunca yapilan cilt insizyonu ve
flap elevasyonu sonrasinda, dnceden yerlestiriimis olan kikirdak iskeletlere
ulasildi. Deneklerin tamaminda cilt altinda bulunan kikirdak iskeletlerin
etrafinda fibréz kapsul formasyonunun olugsmus oldugu gézlendi. Tim deney
gruplarinda nonspesifik olarak deneklerin bazilarinda olusturulan kikirdak
iskeletlerin bir araya toplandigi ve fibréz kapstlle sarilmis oldugu gdérulda
(Sekil-19). Kikirdak greftlerinin bu sekilde bir araya gelmis olmasinin,
tavsanin post operatif dénem boyunca hareket ederek kikirdak greftlerinin
yer degistirmesine ve etrafta olusmus olan fibréz kapsuliin zaman igerisinde

kontrakte olmasina bagli olabilecedi distnuldd.

Sekil-19: Cilt altina yerlestiriimis olan, etrafi fibréz kapsille gevrili kikirdak
iskeletler. Kikirdaklarin bir araya toplandigi gértlmektedir.

Cilt altinda disseke edilip agiga ¢ikariimis olan tim kikirdak iskeletler
etraflarindaki fibré6z kapsuille beraber disariya c¢ikartildi. Dermabond ile

fiksasyon saglanan 8 tavsandan 3 tanesinde direncgli kikirdak iskelet
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modellerinin sekillendirme sonrasi yapisal bUOtinlGguna vyitirdigi géraldu
(Sekil-20).

Sekil-20: Dermabond ile fiksasyon yapilmig olan grupta direncli kikirdak
modellerinde yapisal bozulma gergceklesmis olan kikirdak iskeletler. En alttaki
resimde ortada bulunan direncli kikirdagin tamamen bozulmasinin disinda,
en solda bulunan az direngli kikirdak iskelette de yapisma uglari arasinda
hafif derecede aciima gértlmektedir (ok ile gbsterilen).

Fibr6z kapsullyle beraber c¢ikariimis olan tim kikirdak iskeletler
fibr6z kapstllerinden makas ve bistlri ile temizlendi. Temizleme islemi
sirasinda kikirdaklarin yapisma zonlarinin bozulmamasina dikkat edildi.
Dermabond grubundan 8 denekteki kikirdak iskeletlerin 5 tanesinde, PDS ve

23



Prolen sitlr gruplarindaki 8’er denekteki kikirdak iskeletlerin tamaminda
yapisal batinlik tamdi (Sekil-21, 22, 23) .

Sekil-21: Dermabond™ ile fiksasyon ve sekillendirme yapilmig olan
kikirdaklar gérulmekte.

Sekil-22: Nonabsorbable sitlr materyali olan polipropilen ile fiksasyon ve
sekillendirme yapilmis olan kikirdaklar gériimekte.
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Sekil-23 :Eriyebilen sitir materyali olan Polidioksanon ile fiksasyon ve
sekillendirme yapilmig olan kikirdak iskeletler géraimekte.

ll. Histopatolojik Bulgular

Calisma sonucunda elde edilmis olan tim &rnekler histolojik olarak
incelendi. Histolojik inceleme parametreleri sirasiyla yabanci cisim dev
hicresinin varlidi, grandlasyon dokusunun varligi, inflamasyonun varligi ve
derecesi, birlesme zonunun histolojik yapisi olarak belirlendi.

Alinan doku 6rnekleri %10’luk nétral formalin sollsyonunda fikse
edildi. Fiksasyonun ardindan kikirdak iskeletlerin vertikal uzunluklarina doku
yapigtiricisi ve suOtdrlerin de kullanildigi yapisma kesitlerini de igeren
transvers kesitler alindi. Parafin bloklama islemi sonrasinda mikrotomla
alinan kesitlere Hematoksilen — Eozin boyamasi yapildi (Sekil-24).

Yabanci cisim dev hucreleri gruplarda yok (skor = 0) ve var (skor =1)
olarak degerlendirildi. PDS (polidioksanon) sutir grubunda (n = 8) yabanci
cisim dev huUcreleri 8 denekten 7 tanesinde (%87,5) gorildi (Sekil-25).
Prolen shtdr grubunda (n = 8) yabanci cisim 8 denekten 5 tanesinde (% 62,5)
goruldi (Sekil-27). Yabanci cisim dev hiicresinin en az goérildigu grup ise
Dermabond grubuydu (8 denekte 2 - % 25).
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Sekil-24: Sekillendirme yapilip cilt altina yerlestiriimis olan kikirdak
iskeletlerin kesitsel gérinimu A: Prolen sGtir grubu, B: PDS sitlr grubu C:
Dermabond doku yapistiricisi grubu, H&E.
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Sekil-25: Sekillendirilen kikirdak greftlerinin birlesme zonlarinin histolojik
goruntisi. Ortadaki resimde PDS grubunda birlesme zonundaki fibréz doku
icerisinde yabanci cisim dev hicresi gérilmektedir (siyah ok). A: Prolen sutar
grubu , B: PDS grubu, C: Dermabond grubu, H&E.
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Sekil-26: PDS grubunda birlesme bdlgesi ve dikis alaninda gbézlenen
histopatolojik degisiklikler. A: Bazi deneklerde dikis atilan alandaki yodun
lenfositik infiltrasyonun (#), kikirdak dokusuna yayildigi izlendi (##). B:

Birlesme alaninda sutur materyali (#), ve yabanci cisim dev hicresi (=)
g6zlendi (HE).
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Sekil-27: Prolen sutur grubunda ait iki denekte kikirdak katlantisinin orta
bdlgesinde gbzlenen granllasyon dokusu (A) ve yabanci cisim dev
hicresinin (B) fotomikrografi (HE).
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Sekil-28: Gruplar arasinda yabanci cisim dev hiicreleri, granilasyon dokusu
ve inflamasyonun ytzdesel dagilimi.

Yabanci cisim dev hicre olusum yuzdesi gruplar arasinda en fazla
oranda %87,5 ile PDS grubunda iken, en az Dermabond grubundadir (%25)
(Sekil-28). Bu ytzdesel farklilik tablo-1’de géruldigu gibi istatistiksel olarak
da anlaml bulunmustur (p < 0,05). Yabanci cisim dev hicrelerinin gérilme
yUzdesi prolen ve PDS grubunda yakin degerlerde saptanmistir.

Granulasyon dokusu PDS ve Prolen gruplarinda (n = 8), 8 denegin
2’sinde, (%25) (Sekil-27) ve Dermabond grubunda 8 denegin 3 tanesinde
(%37,5) gbralmUstar. Her iki sUtlr grubunda granllasyon dokusu olusumu
orani birbirine yakin olarak gériimigsken, Dermabond grubunda granilasyon
dokusu olugsan denek sayisi daha fazladir. Ancak bu farlilik istatistiksel olarak
anlamh bulunmamigtir.

inflamasyonun varligi prolen sitiir ve dermabond grubunda %62,5
oraninda olup, PDS grubunda bu oran %87,5’ tir. PDS grubunda inflamasyon
oraninin yiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir.

PDS grubunda (n=8) inflamasyon 1 denekte gérilmezken, 1 denekte
hafif, 4 denekte orta, 2 denekte agir inflamatuar bulgular géralda (Sekil-26).
Prolen grubunda (n=8) inflamasyon 3 denekte gbrilmezken, 3 denekte hafif
derecede, 2 denekte agir derecede inflamasyon gértlmistir. Dermabond
grubunda ise (n=8) 3 denekte inflamasyon goérilmezken 4 denekte orta
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derecede, 1 denekte ise agir derecede inflamasyon gértlmastir. Kikirdak
iskeletlerin hic birinde nekroz gérilmemistir. inflamasyon tim gruplarda
gortlmekle birlikte Prolen sitir ve Dermabond gruplarinda, PDS grubuna
gbre nispeten daha az oranda gértlmustar.

Gruplarda ayrica kikirdak uclarinin  birbirleriyle fikse edildigi

noktalardaki  (birlesme  zonlar) iyilesme paternleri  incelenmistir.

Calismamizda tim gruplardaki deneklerde birlesme alanlari tamamen fibrdz
zondan olusmaktaydi.

Tablo-1: Gruplara goére histopatolojik bulgularin gbézlenme oranlari ve

istatistiksel karsilastirmasi.

PDS PS DB
n (%) n (%) n (%)
YCDH
Var 7 (87,5) 6 (75) 2 (25)
Yok 1(12,5) 2 (25) 6 (75)
GRNL
Var 2 (25) 2 (25) 3 (37,5)
Yok 6( 75) 6 (75) 5 (62,5)
INF
Var 7 (87,5) 5 (62,5) 5 (62,5)
Yok 1(12,5) 3 (37,5) 3 (37,5)
GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMALAR
YCDH GRNL INF
p-degeri p-degeri p-degeri
PDS-PS 1.00 1.00 0.569
PDS-DB 0.041 1.00 0.569
PS-DB 0.131 1.00 1.00

Tablonun st kisminda yabanci cisim dev hicreleri, grantlasyon dokusu ve
inflamasyon varliginin gruplar arasindaki sayisal ve ylzdesel dagilimlar
gbrulmektedir. Tablonun alt kisminda ise ilgili degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastiriimasi gértlmektedir. Yabanci cisim dev hicrelerinin gértlme orani
bakimindan PDS grubu ve Dermabond grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0,041). (Kisaltmalar : YCDH=yabanci cisim
dev hicresi , GRNL = grantlasyon dokusu , INF = inflamasyon grubu , PDS
= prolen sitlr grubu , PS = prolen sitir grubu ,DB = dermabond sitlr grubu)
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TARTISMA VE SONUC

Rinoplastide normal gelisimi bozuk olan veya baslangigta normal
olup sonradan yapisal degisiklige ugramis olan nazal kartilajlarin (6rnegin
travma sonrasli) yeniden sekillendiriimesi ameliyatin en zor kisimlarindan bir
tanesidir. Kozmetik ve fonksiyonel sonucu etkileyeceginden dogru sekilde
yapiimasi son derecede &nemlidir. Ozellikle son 20-30 yilda acik rinoplasti
tekniginde tim kikirdak dokulara ulasilabiliyor olmasi, kikirdak dokularin
sekillendiriimesi ve kikirdak greftleme tekniklerinin gelisimine énemli élctide
katkida bulunmustur. Kikirdak grefti kaynagi olarak rinoplastide en ¢ok
kullanilan kikirdak septal kikirdak olmakla beraber, 6zellikle sekonder vakalar
gibi buyuk miktarda kikirdak grefti kullaniimasi gereken durumlarda kostal
kartilaj da kullaniimaktadir. Kulak konkasi burun operasyonlarinda &6zellikle
alt lateral kikirdaklar gibi kurvattr olan bélgelerin defektlerinde kikirdak greft
kaynagi olarak secilebilir.

Eksternal kulak c¢atisi burun catisinin aksine tamamen kikirdak
dokudan meydana gelir. Ozellikle konjenital kulak anomalilerinin
dlzeltimesinde kikirdak c¢atinin yeniden sekillendiriimesi veya olmayan
kikirdaklarin yerine baska anatomik bélgeden alinan kikirdak greftleriyle yeni
bir kulak iskeleti olusturmak, cerrahi tedavinin kozmetik sonucu etkileyen ana
islemleridir.

Kikirdak greftlerinin plastik cerrahide kullanilmasi rinoplasti ve
otoplasti teknikleriyle sinirh  degildir. YlUzde 0&zellikle g6z kapagdi
rekonstriksiyonunda tarsal defektlerde de kikirdak greftlerine basvurulabilir.
Ayrica yuzde minér cilt alti kontur defektlerinin dizeltiimesinde de kikirdak
greftleri kullanilabilir.

Kikirdak dokuyu ilgilendiren cerrahi iglemler kikirdaklarin normal
anatomik yapilarinin  kurvatiriini  (konveksite, konkavite) degistirmek,
kikirdaklarin acgilandigi bélgelerde anormal acginin dizeltiimesi, eksik olan
kikirdak yapilarin farkl bir anatomik bdélgeden alinan greft materyaliyle

yeniden olusturulmasi olarak sayilabilir. Burada bahsi gecen islemlerin
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gerceklestirimesinde en c¢ok sdtir materyalleri  kullaniimaktadir.  Satdr
materyallerine alternatif olarak lazer ydntemiyle deneysel olarak kikirdak
sekillendiriimesi yapilmis olan ¢alismalar da vardir . Ayhan ve ark.’nin (11)
Er: YAG lazer ile yaptiklar bu ¢alismada lazer ablasyonun mekanik etkisi ve
laser 1sisinin termal etkisiyle kikirdak dokuda ultrastrikttrel degisikler sonucu
kikirdak dokuda kalici sekil degisikligi oldugunu bildirmiglerdir. Kikirdak doku
ayrica insizyon ve eksizyon teknikleriyle de sekillendirilebilmektedir.

Kikirdak dokunun sekillendiriimesinde katglt, polidioksanon, naylon
gibi cesitli sutir materyalleri kullaniimaktadir. Kullanilan sOtdr cesitleri
arasinda sutOrin yapisi, emilebilen ise emilme slresi, doku reaktiviteleri
acilarindan farkhliklar vardir ve bu farkhliklar kullanilacak olan satarin
seciminde 6nem arz eder (12). Secilen sitir materyalinin emilim stresinin
kisa olmasi, sekillendirimis olan kikirdagin eski anatomik yapisina geri
dénmesi gibi dezavantajlara sahiptir. Emilim stresi kisa olan (30-80 gun)
katglt ve poliglaktin 910 gibi sdtlrlerde bu risk fazladir. Emilim slresi
yaklasik 180 gin civarinda olan polidioksanon da emilim slresinin uzunlugu,
katgut ve poliglaktine gére Ustlnlik saglayabilir(12). Emilmeyen sutirler olan
naylon ve polipropilen plastik cerrahide kikirdak sekillendirmede sikga
kullantlirlar.  Sekillendirme yapilmig olan kikirdaklarda kalici etki igin
emilmeyen sdtlrlerin yaninda, uzun slUrede emilen polidioksanon da sik
tercih edilen sdtOrlerdendir. Kullanilacak sOtirin se¢iminde hastanin cilt
kalinligr da énemli bir faktérdir (13). Kaln ciltli bir hastada emilmeyen bir
sutlr materyali cerrah tarafindan daha rahat bir sekilde kullanilabilirken, cildi
ince olan bir hastada emilmeyen sOtlr operasyon sonrasi palpe
edilebileceginden bu hastalarda emilen sitdr tercih edilmez.

Kikirdaklarin  kurvatlr kontroli icin dizayn edilmis olan cesitli
sutlrasyon teknikleri vardir. Eg@ri olan bir kikirdaglr diz hale getirmek igin
horizontal matress sutlr kullanilabilir. Gruber ve ark. (13) kikirdak grefti
kullanmaksizin sadece sutlrasyon teknikleriyle kikirdak kurvatGrinin etkin
sekilde degistirilebilecegini bildirmiglerdir. Deviye olan septumu dizeltmek

icin, lateral crus’larin egriliklerini degistirmek icin, burun ucunu sekillendirmek
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icin kullanilan matress sutirler, kepge kulak deformitesini duzeltmek igin
kullanilan horizontal matress sutirler buna érnek verilebilir(13).

Kurvattr kontroli diginda kikirdak greftlerini birbirleriyle birlestirmek
icin hem rinoplastide hem de otoplastide sutlrler siklikla kullanilir.
Rinoplastide spreader greftleri septuma birlestirmek, kolumellaya burun ucu
projeksiyonunu arttirmak icin kullanilan strut greftin medial cruslara fikse
edilmesi, burun ucuna yerlestirilen shield greftin alttaki kikirdaklara sutlre
edilmesi, kepcge kulakta kullanilan konkomastoid sutlrler, mikrotiada kikirdak
catlyl olusturmak icin kikirdak greftlerinin birlestiriimesinde kullanilan satdrler
buna érnek goésterilebilir.

Kikirdak sekillendiriimesinde bu derecede fazla miktarda
kullaniimakta olan sutdrlerin bir takim dezavantajlari da vardir. Bunlar
Ozellikle kurvatir degisimi yapilmasi amaglanan kikirdaklarda kullanilan stttr
materyalinin kikirdagin eski anatomik haline dénmek icin gdsterdigi dirence
karsi koyamamasi ve cerrahi islemin basarisiz sonuclanmasi, sdtir
materyalinin reaktivitesi, sutir materyaline karsi gelisebilen yabanci cisim
reaksiyonu, inflamasyon, enfeksiyon, dikisin ekstruzyonu, ince cilt yapili
hastalarda suttrin dokunmakla ele gelir olmasi, yine ince cilt yapih kigilerde
renkli iplikli sttdr kullanildiginda sdtdr renginin  disaridan  bakildiginda
farkedilebilir olmasi olarak siralanabilir.

Dermabond deri laserasyonlarini ve cerrahi cilt insizyonlarini dermal
ve epidermal dlzeyde, sdtir materyallerini kullanmadan veya satdr
materyallerine yardimci olarak kapatmak Uzere tasarlanmis doku kapatma
aracidir. Genellikle stttrlere alternatif olarak daha iyi kozmetik cilt kapatmasi,
acil servise bagvuran pediatrik laserasyonlarda uygulama kolayhgdi agisindan
ve uygulama siresinin daha kisa olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Cildi
kapatmanin yanisira cerrahinin pek ¢ok dalinda, ¢ok cesitli alanlarda
kullanildigini bildiren yayinlar mevcuttur. Yenidogan déneminde otoplastide
(30 saniyelik otoplasti — 30 seconds otoplasty) mastoid cildi ile kulagin
posterior cildi arasina tatbik sonrasi ve kulagin 14 glnlik splintlenmesi
sonras! olumlu sonug verdigini bildiren yayin vardir (9). Tirnak yataginin

yaralandigi durumlarda yerinden ayrilimig olan tirnagr tirnak katlantisnin
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altina fikse etmek icin (9), kismi veya tam kalinlikta deri greftlerini fikse
etmede sUtlr veya staplere alternatif olarak (9), post operatif ser6z akint
olan bdlgede tikayici materyal olarak (14), yarik dudak onarimlarinda (15,
16), blefaroplastide (17), meme kiglltme ameliyatlarinda cilt insizyonlarini
kapatmada (18), hemofilili bir hastada salazyon eksizyonu sonrasi
hemostatik ajan olarak (19), oftalmik cerrahide korneal insizyonlarin
kapatilmasinda (20), lenfanjioma sonrasi olugsan lenfatik akintinin tedavisinde
(14), serebrospinal sivi kacaginin tedavisinde (14), intraabdominal cerrahide
(21), periferal sinir onariminda (22), tip 1 timpanoplastide (23) ve otoplastide
pansuman materyali olarak (24) kullanildigini bildiren yayinlar vardir.

Rinoplastide Dermabond ‘un kikirdak greftlerinin prefabrikasyonu ve
fiksasyonunda kullanildigini bildiren klinik bir calisma da literatirde mevcuttur
(25). Dabb ve ark. (25) 2-oktil siyanoakrilati agik rinoplasti yaptiklari 9
hastada dorsal strut kikirdak grefti ve tip greftlerini fikse etmede kullanmislar,
9-18 aylik izlem sonunda sonuclarin sitlrle elde edilmis olan sonuclardan
farksiz oldugunu bildirmislerdir. Ayrica izlem sonuna kadar klinik olarak
herhangi bir toksik veya inflamatuar etkiyle karsilasmamislardir. Dermabond’
un kikirdak dokunun prefabrikasyonu ve fiksasyonunda guvenli, etkili ve
sutirlerle  kiyaslandiginda uygulanabilirliginin - daha hizh  oldugunu
bildirmislerdir.

Tez calismamizda tavsan kulak kikirdagindan elde edilen kikirdak
greftlerini fikse etmede 2-oktil siyanoakrilat ile pratik uygulamada kikirdak
sekillendirmede sik kullanilan sOtir materyallerini  (polipropilen ve
polidioksanon) karsilastirdik. Ayrica farkl direnclerde (direncten kasit
yeniden sekillendirilen kikirdak dokunun orijinal anatomik pozisyonuna
dénmek igin fikse edici materyallere karsi gdstermis oldugu direngtir). 3
degisik kikirdak iskelet modeli hazirladik. Buradaki amag¢ fikse edici
materyallerin farkli giglere karsi direncini gérebilmekti.

Direngsiz kikirdak iskelet modelimizde 2 tane 5x20 mm lik kikirdak
strut greft Ust Gste binecek sekilde dermabond, PDS ve prolen sitlrler ile
ayri ayr fikse edildi. Bu model rinoplastide kullanilan spreader greftlerin

septal kikirdaga fiksasyonunu simile edebilir. Spreader greftler de uygun bir
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sekilde yerlestirildiginde operasyon sonrasinda Uzerine fonksiyonel bir yik
binmez. Dogru yere yerlestirilip, dogru sekilde septumla birlegtirilirse zaman
icerisinde stabilitesini korur. Calismamizda hem dermabond ile fiksasyon
yapilan direncsiz kikirdak iskelet modelinde, hem de sutlrlerle yapilan
direncgsiz kikirdak iskelet modelinde, tim gruplarda birlestirilmis olan kikirdak
iskeletler uzun dénem sonunda yapisal batinlUklerini korumuslardir. Pratik
kullanimda etkin olan sutlr materyalleri gibi, Dermabond da bu kikirdak
iskelet modelinde oldukca etkin bulunmustur.

ikinci ve Gciincl kikirdak iskelet modellerine direnc kazandiriimistir.
ikinci model olan az direngli kikirdak iskelet modelinde 5 x 30 mm’lik hafif egri
olan strut kikirdak grefti i¢c bUkey ylzine dogru egilerek, u¢c kisimlari
calismamizda kullanilan fikse edici materyallerle birlestiriimistir. Ucilincii
model olan direncli kikirdak iskelet modelinde yine 5x30 mm lik hafif egri olan
strut greft dis blikey ylzine egilerek, u¢c kisimlarn fikse edici materyalle
birlestiriimistir. Bdylece az direngli modele gbére bozulmaya (eski haline
dénmeye) daha meyilli bir kikirdak iskelet modeli olusturmaya calisildi. Bu
modele drnek olarak ise mikrotia rekonstriksiyonu igin olusturulan kikirdak
catida antiheliks kisminin olusturulmasi érnek verilebilir. Olusturulacak olan
antiheliks icin alinan kikirdak grefti birka¢ noktadan ana gatiya fikse edilir.
Antihelikal foldun olusturulmasi igin kikirdak grefti egik bir sekilde, bikulerek
ana catiya sutdrlerle tutturulur.

Pratik uygulamada da egri olan bir kikirdagin mekanik olarak egri
yénine dogru seklinin degistiriimesi, egri olmayan tarafa dogru seklinin
degistiriimesinden daha kolaydir. Yine mekanik olarak dis blikey tarafinin
Uzerine dogru bikilmuUs olan kikirdak, i¢ bikey tarafina dogru biktlmus olan
kikirdaga gore eski haline dénmeye daha meyillidir.

Cahsmamizda olusturulana az direncli kikirdak iskelet modellerinin
tamami, her 3 grupta da stabilitesini korumustur. Sadece Dermabond
grubundaki deneklerin bir tanesinde birlesme uclarinda hafif agilma gbéze
carpmistir (Sekil-18). Az direngli kikirdak modelinde de Dermabond suttrler
kadar etkin bulunmustur.
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Direncli kikirdak iskelet modelinde ise Dermabond ile fikse edilen 8
kikirdak greftinin 3 tanesi yeni olusturulmus olan sekillerini tamamen
kaybetmiglerdir. PDS ve prolen sitir gruplarinda ise olusturulmus olan
direngli kikirdak iskeletlerin tamami yapisal bitinlGgini korumustu. Direngli
kikirdak iskelet modelinde Dermabond deneklerin bazilarinda etkin olmasina
ragmen, PDS ve prolen sutdr gruplarindaki kadar etkinlik saglayamadi.

Tez calismamizda gruplar arasinda makroskopik degerlendirmenin
yaninda histolojik degerlendirme de yapildi. Histolojik parametreler olarak
kikirdak greftlerinin birlestikleri bdlgelerde yabanci cisim dev hicrelerinin
varligi, grandlasyon dokusunun varligi ve inflamasyonun varhgi
degerlendirildi. Ayrica kikirdaklarin birlestikleri fiksasyon bdlgelerinde
birlesme zonlarindaki histolojik yapiya da bakildi.

Yabanci cisim dev hucrelerinin varligi PDS grubunda (n=8) %87.,5 ile
en fazla oranda gérulirken, bunu %75 ile prolen sutir grubu (n=8) izlemistir.
Yabanci cisim dev hicreleri en az oranda %12,5 ile Dermabond grubunda
(n=8) gdrulmastir. Cagici ve ark.’nin (12) deneysel tavsan kulagi kikirdak
sekillendirme modelinde degisik sOtir materyallerini  karsilastirdiklari
calismada PDS ile sekillendiriimis kikirdak iskeletlerde 1.ay sonunda yabanci
cisim dev hicresi olusma ylzdesi %20, 4.ayda ise %57 oraninda
bulunmustur. Yine ayni calismada prolen satir ile sekillendirilmis kikirdak
modellerinde yabanci cisim dev hicresi 1.ayin sonunda %60 oraninda,
4.ayin sonunda %22 oraninda bulunmustur. Calismamizda PDS de gérilen
yabanci cisim dev hicrelerinin gérilme orani, Gagici ve ark.’nin (12) yaptigi
calismaya gore oldukca ylksek oranda bulunmustur. Calismamizda prolen
sutdriin meydana getirmis oldugu yabanci cisim dev htcrelerinin orani ise
Gagicrnin galismasina benzerdir. lamphongsai ve ark.’nin (1) deneysel
tavsan kulagi kikirdak katlantisi olusturmada eriyen suttirle erimeyen sGtlri
(naylon) karsilastirdiklari calismada yabanci cisim dev hlcresi gérilme orani
erimeyen sutlrlerde eriyen sdtire gbére daha yiksek bulunmustur.
Calismamizda olusturulmus olan kikirdak iskeletler 6 haftalik izlem sonunda
incelemeye alinmistir. PDS’nin bu slre igerisinde erimemis olmasi yabanci

cisim dev hicre gbrtlme ylzdesinin yUksekligini acgiklayabilir. Daha uzun
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izlem sirelerinde (PDS eridikten sonra) yabanci cisim dev hlcreleri daha az
oranda goérulebilir. Galismamizda ve diger galismalarda goérilen PDS ler
arasindaki farkl oranlar, ¢calismalarda farkh firmalarin Grettigi PDS sitUrlerin
kullaniimis olmasina da baglanabilir.

Dermabond’un yabanci cisim dev hUcrelerini olusturma yutzdesi
calismamizda PDS ve prolen suturlere gbére daha az oranda bulunmustur.
Dermabond, prolen ve PDS ile istatistiksel olarak ayri ayri karsilastiriimis,
Dermabond ile prolen arasinda anlamh istatistiksel fark bulunmazken,
Dermabond-PDS arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Cahsmamizda granilasyon dokusunun varhdi PDS ve prolen sitir
gruplarinda %25, doku yapistiricisi grubunda %37,5 olarak bulunmustur.
Dermabond grubundaki bu yUksek oran, sutir materyalleriyle
karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir.

Gruplarda kullanilan fikse edici materyallerin inflamatuar etkileri
degerlendirildiginde, PDS grubunda gdrilen inflamasyon ylzdesi %87,5,
prolen sutlr ve dermabond sitir gruplarinda gérilen inflamasyon yuzdeleri
%62,5 olarak bulunmustur. PDS grubunda gérllen daha yiksek inflamasyon
orani, diger gruplarla Kkarsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. Cagici ve ark.’nin (12) yaptidi calismada prolen sutlr
grubunda inflamasyon orani %60, PDS sitlir grubunda inflamasyon orani
%80 oraninda bulunmustur.

Cahsmamizda gruplarin 3’Gnde de olusturulmus olan kikirdaklarin
birlesme zonlari fibréz yapidadir.

Sonug olarak ginimizde kikirdak prefabrikasyonu, fiksasyonu ve
sekillendiriimesinde en ¢ok kullanilan materyaller stttr materyalleridir. Hem
erimeyen sitirler, hem de PDS gibi uzun strede emilen sitlr materyalleri
hem kikirdaklarin kurvatdrlerinin degistiriimesinde, hem de kikirdak dokularin
prefabrikasyon ve fiksasyonlarinda oldukca etkindir. Calismamizda
cogunlukla cilt kapatmada kullanilan doku yapistiricisi olan Dermabond’un
kikirdaklarl fikse etmede etkin oldugu, ancak ylksek derecede tensil glice

maruz kalan kikirdak dokularda etkin olmadidi géraimustir. Pratikte 6zellikle
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kikirdagin kurvatdriyle ilgili yapilacak duzeltici islemlerde (6rnegin alar
kikirdaklarin konveksitesinin degistiriimesi, otoplastide antihelikal foldun
olusturulmasi, konkomastoid ac¢inin daraltiimasi) Dermabond’un sutdr
materyalleri kadar etkin olamayabilecegi dustntimustir. Ancak kikirdaga
seklini degistirmesi icin tensil yukin binmedigi islemler (6rnegin spreader
greftlerin septuma fiksasyonu, dorsuma yerlestirilen onlay greftin fiksasyonu,
burun ucuna yerlestirilen tip greftlerinin alttaki kikirdaklara fiksasyonu,
mikrotiada kikirdak catinin olusturulmasi) icin Dermabond tek basina veya
saglamhigin artirlmasi amaciyla satdrlerle beraber pratikte uygulanabilir.
Dermabond’un uygulanmasi sdtir materyallerine gére daha kolay ve
cabuktur. Sitlr yerine kullanildiginda ameliyat stresini kisaltabilir. Ayrica
ince cilt yapili kigilerle sitlrlerle ortaya cikabilen satarin ele gelirligi ve
Ozellikle renkli shtdr kullaniimigsa sOtirin disandan goérulebilirligi  gibi
problemlere yol acmaz. Calismamizda Dermabond’un histolojik olarak
yabanci cisim reaksiyonu olusturmasi bakimindan sOtGr materyallerine
astinlik sagladigr goértlmastir. Bu sonuc bize kikirdak sekillendirmede
kullanilan satdr materyallerinin histolojik olarak gérilebilen ve az oranda da
olsa klinik olarak yansiyan olumsuz etkileri icin Dermabond’un bir alternatif
olabilecegini distndirse de daha fazla miktarlarda denegin kullanildigi, daha

uzun sire takip gereken deneysel calismalara ihtiyac vardir.
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