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Amaç ve Kapsam

Üst solunum yolu, nazal ve paranazal kavite cerrahisinde rekonstruktif amaçlı

olarak mukozal flepler v€ greftler sık kutlanıtmaktadır. Özellikle septum

cerrahisindg septal perforaşyoıılarırı kapaüimasnd4 kansşr cerrahisinde doku
defektlerinin onanrnınfu BOS kaçağı onanınnda rotasyon frçleri ve serbest

greftler tercih edilen rşkonstrııktif yöııtem o1maktadır{u,3,4,5,6,7,89,ı0). Naaal kavitede

YaPılan cerrahi girişiml€rde dinamik mukozanııı maksiınıım düzeyde korunması ve
nazal frzYolajik foıkşiyonlanı m lasa şürede yeniden kazandıniması en önde gelen

amaçtır. Nazal frzryotojide oluşacak tralıcı boa:Huk sohınum siştenıinde şoruntara,

hasta memnııniyetsizli$ne ve tedavi başansıznğna aedan olaca}ınr.

Nazal ııııkosilier aktivito, ııazal fizyolojinin eıı önsmli öğesi ve üst ve alt
solunum yollannm dış etkenlere karş konırımaşnda eıı ğnemti savıınma
mekanizmasıdır- Mukosiiier aktivite silia ş63çşa4 §ılialrırı uttrastrukturel yap§na
vö harekÇtlerindeki koordinasyon4 perisilio §ıvı vo mııkuzun kalite ve kantitesine

bağlıdıı,(ıı}"

Nazal mukozadan gtlnde 6ml800 crn3 mıılg.]§ saigılarır. Mukus üzerinde
fufulan milroorganinıa ve yabancı paftitutl€r mukosiEer tran§port mekanianıası ile
naeofareıık§e taşruıü !2i.

Nazal kaütede silier aİ*ivite rnııkuzu posteriora doğrt yönnendirir ve mukus
ahnı belirli bir yol ider. Paranaal simlslerde ise bu al.,m doğai ostium ve bu yolla
nazal kaviteye doğrudur.

Mukosiİier aktiviie}'i ofumhı ııe ofumşua yönde etkiteym frütöıter üzerinde

Pek Çok ÇalıŞmaİar yapıhmŞar. Nazal c€rrahi ve ınıkoş]tier fouksiyon ilişkisine

Yönelik bazı raPorlar da butımmaktadır. Nazal ııukoai rotasyon flçleıi sonrası
geliŞen hi§toPatolojik dğ$kliftr ve nazal fiEjrclojide ofuşan değşiınler konusunda
yapıtan çahşmaıar şnrlıdır. Mukçsiiier aktivite siiia hareketieri ile mukuşun

Posteriora veYa nazofarenkse değtı afikna§ın sağaırıaktadır" Rotasyon flebi ite yöü
değŞn mııkozada mukosilier aktivitenin nasl etkileııdğ hen{iız açıktık kazanmamış
bir konudur. Rotasyon flçleıinde oluşcak histopatolojik de$şiHiHer ve mukosilier
aktivitede meydanq geİecek değişimlerie itgili otaıuk yapıiao bu çalışınanın ıımacl
konu ıızerindeki bilgiiefimize kath sğamakar. Çalışııa kapsmınd,a tavşan



moddinde önce ıazal §aeüıında 180 dmoe ıra§yorla ftepler ohıştıınılmuş düa
-.r-.ld sşarıda frep mıkozımda ghışr histopatoloık dğşkkr, mıkosilier

hansport sjı€§i ııeyiinü konışında dde edileııbulgular değertendirilmiştir.



GENEL gir,çiırn

2.1 Nazal mukoza histopatolojisi

Burun boşluğu ve sinüsişin yğzryı pstıdostratifiye siliaiı kolumrıar epitelle

örttiltıdür(ı3ü. Epitei, ba:rıi membran tizerine ofurmuş baza[ hüçreleı kolumnar

hücreler ve goblet hücrelerindeıı otuşır. Kolumııar hüçrelerin y[lzeyinde

mitr<roülluslar ı.o silyuınlar mevcııttı.ır(la). Goblet hücrolçrinin tizerinde de

mikrovilluslar bulunur. Mukıs graıulteri bir araya gelip topiandıkça ve yavaşça

hücre ytlzeyıne yakiaŞıkça mikrovilfuşlar kaytolur. Muhı§ kitle§i hücre yuzeyinde

kabanklık yapaf, hıicr€ yiizeyi açıir ve muüus granillil dışarıya aülırGs). Hücre

yuz€yı eşki urumıına gelir ve aynı sikfus telrrar başlar. Cyoblst hüçreleri daha çok
burun boşiuğunda yerteşrıiŞiı Siuüsler içinde ec yoğ,ıın hıImduğu ye,r anterior

etmoid hicrsierdir. Bıaffii nembrenın aitnd4 *ümııkoaada seromüşinğz yapıda

milköz bezler y€r alır. Bu bezler €a çok s€ptum ve konkalar üzerinde, özelliHe de

koana yalınında mevcııttuı §inü§lsfin içinde yok denecek kadar azdır ıe oştium

çewesinde buluıüri#İ 6ü.

Btırun ve sinüslerdeki goblet hücçeleri ve serömiköz b€ul€fin salgılan ile

epitel uzerinde iki tabakah miiköz örtii oluşır. Bu mtiköz öıtti ile silyalı epitel

birlikte nukosilitr sistemi oluşfiıruılar. Miiköc örhiniin ü§t tabaka§ı visköa elastik ve

koyu tıvaırıiı ofup siiyıımlann üzerinde y€rleşr" Jel tabakaş oiarak adlaodınlan bu

kısım inspirasyon esnasında buruna giretı partihıtteri üıtar" Alttaki tabaka ise jel

tabakaş ile qitel hüçrşlerinin arasım dolduıaıı silyı:mlann içinde butunduğu ve

hareket edebildi$ serö4 az lovanlı bir tabaka olup sol tabal<a$ olarak bilinir (Şekil

1).

Mukosilier traasport (i\fD naal kavitede belirii bir yol izier. paranazal

sinüslerde bu yön oştiııma do$udur. §eptum ve latgal na:al duvarda ise yön

posteriora doğrudur. Sepüıında partikuller posteıiora ve tabana doğru gider. Alt
konkada ise medial duvardan.ait meaya geçaken snra po§teriora iierler. Trarısport

Yolunun öntinde §epüım deviasyonu gibi bir efıg§t ya da skuanöz metaplaai

olduğundaMT bu engelin çevresindeki norgıal mukozayofuyla devam der(ıD.



Şekil 1: Mukus tıbıkışı ( §tımmberger, F'unctionıl §ndoscopic §inus Surgery,l99|,sıyfb 19'
dan ılınmıştır. )

Mukus %95 oranmda §u ve o/o3-4 gİikoproteinden oluşıır. Her $in yaklaşık

olarak 600 ile 1800 cm3 mukus salgıtanır. İki mikron üzerindeki partiküller bu örtü

tarafindafı tutu]urlar. Mukus içinde mast hücreleri, polircıfoniikleer lökositler,

eosinofiller ve esaş olarak goblet hücreleri tarafndan §arerlaıan iınmuno§ik olarak

aktif ınaddeler buhn# ı 6).

Silyurnlaf epitel hücrelerinin boşluğa bkan yiiztinden çıkaa
mikrofubüllerden oluşaı1 irıçe uzun organellerdir. Her silia ortada bir çift ve bunu

çeweleyen 9 çift mikrotubulden oluşur (şekil 2). Çevrede yerleşmiş her bir çift
mikrotubul konıplet bir A ve inkoırylet B ınftrofubulusundan oluşur. Her periferik

mikrotubul çifti neksin linki denilen yapılarla diğer mikrofubullerle ilişld halindedir.

A mikıotubulunde dış ve iç dpein kollan vardu. Bııntar ATPase içerir ve silier

aktivite için gerekli enerjinin sağlanmasmda rol oynarlar(ı5,tE,ı9"20). Hücre

yüzeyindeki sayıtan 50-300 .arasmda deg§ir(2t,22,"). Silyr* hareketleri için eııerji

siŞum tabanında yerleşn mitokondrilerdeki adenozin trifosfrtlardan §ağlanır.

Silyurılar k§iden kşıye frrklılıktaf gösterir ve saııiyede S-20 vuruş say§ııa sahiptir.

Her vurumun ilk hareketi ileğe doğu itici bir harekettir. Bu hareket esnasmda

4



§ilyum uçlan üstteki koyu kıvamlı jel tabakasuıı ilerıye doğu taşırlar. Düa §oııra

alttaki seröz yapdaki sol tabkasmm içinden kıwtaıak tekrar ilk durumlanna gefi

dönerler. Silier hareket aktif, senl«onize ve metalçonize bir haıekettir(ı6).

lılhobhJt
llfcoüıbd 8

Dış ğırln-- Hu

klıo.t
lolu

Şekil 2ı §iliılını uitrıştrüktürel yıpısı (§trutz ve Mınn: Prıxiş dçr ENO,2lD1, sıyfe 365'dcn
ıhnmıştıı)

Siiyum fonksiyonlarırun norınal ohnası için uyguıı şartlarırı oluşması

laamdır. Bunlar ara§mda neııı, uıı, oarıotik basmç ve pH say,tabilir. Silyunlar en iyi
oh85 nemlilik oraıxnda çalşırlar. Etkin silier aktivite için soiunan havanın

nazofrtinksteki şısı 33"C ohnatıdır. lg'C attmda ve 40'C fızerinde sitier aktivite

yavaşlar, Z'C altında ve 45"C üzerinde duruı{ı+,ız). Siüer aktivite için en uygun pH 7-8

ıırıısındadır.

2.2 Mukositier Aktiviteyi Etkikycn FıiüEıler

MT solunıım §i§teminin dş etkenlere karşı korunrıasmda ilk defrns hattını

oluşturmaktadır. MT ile ilgili çalşnıaların şığında bu fonksiyoıı azaltaııo arttıran ye

değ§iHiğe neden olın«lığ dü$inülen ftktörler Tablo I'de verilın§tir.

sıolıılfuıM
S6bı
ınçıııbıa
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23 llfuiıosiiier E'onksŞonu Değerietdiıme Yöntemleri

Mukoşilier vuru frçkansının ölçumü |$44'fg stroboskop ile yapılan çalışma

.ile bşlaırıı$ır. Bu çaJışmada frekans 6-20 Hz olarak saptamı$ır. Böyle geniş bir

aralıkta bulduğu §otluç hticre gnıplan arasında faz fariıı ve mçtai<ron harekeüerden

kaynaklanmaktadır ve bu nedenle de givenli bir metod okna&ğ görilmektedir. Aynı

doku örneHeıinde bile hticreler araşnda silier vurıı fre,kanşnm fartü olması

nedeniyle ara$ırma{ıiaf rastgele seçilen bölg§l€rd€ ölçüm yapmayı düşünmüşlerdir.

Yine diurnal ıitin de silier vuru &ekanşmn ötçiiüınesini etkilepbiŞtz+)

Silier vuru *ekanşnm ötçulmesinde gifuatimiiade de pek çok çalışmada

uygulanan fotoelektrİk metod iİk kez 1962 yılında tanıııılarmışrr. Faz kontrast

mikroskop ya da invert mi}roskobun kuiia"ridğ bu yönteadğ vt}ru sıraşnda siliarda

oluşan §'k yansıııaları fotodd*tör taraündan yakalaümakta, aıııplifiye edilip

dijitalize edilınektedir. Bilgisayar ortaııııııa aktarılan rcrilş Fast Foıııier Transform

Programı ile değerlendirilip şilier vunı frekanş saptaamaktadn. Eu yönterı in vitro

olarak uygulanabilir. Bu arnaçla alınaıı mııkoza veya mukoza $irrııttisıi özel

ortamlarda caalılığrnı kaybefineyecek şekilde haarlanırc 1,L7 }s,2İi:J 
.

Mukosiüg aktivitonin in vivo olarak ölçiiümesinde kullanılan yöntemlerin

baŞında ise saHıarin kiirenş testi gehektedir. Bu test 1974 yıiında uygulannıştır ve

gılntimuzde de haieıı kuilanı|rnakta4ır{!7ğ}. Nazal rnııkazada att konkanın ön

kenannın bir cm posteıionına koyulan bir cm çapındaki sat{«arin graatilü burada bir
dakika iÇinde erimekte ve silier alom ile nazofarenlıse taşnmaktadır. I{aştaıun

sakkarin tadını aİdığ ana kadar geçer stire mtıkosiiien transport zamanı olarak
adlandınlır. Ifusta test sıraşnda cturur pozisyondadır, nerrnal solıınığır yapar,

burnunu Çekmemeli ve hapşırmamatıdır. Bu test mukosilier traasport boaıkluğu
düşilnulen ha$ararda itk başamakta kullanıtabilecek basi! ucuz bir te§ttir. yirmi
dakikanın a]tndaki değerier norgıaHillT,T7,28'ü. Eğer ötçtılm §tıre 2040 dakika
arasındaYsa medit<aİ tedavi ııygııtanıp test tetrar edilir. Yine ıızun buiıımırsa ileri

tekniklere geçilir, Ük OlŞlmde şire 4CI dakika tizeıinde ise o zaırıan biopsi alınıp

silier vıırıı fretansı, ultrastnikttiıel yapı v§ silier oryantasyon incelenirtıO.

§al*arin kliıens zaına$ ölçilmü her ne kadar basit ve ucuz bir yöntem olsa

da, 5aıılıŞ pozitiflik oraıılannın ytlksek olınası nederıiyle elde edilen sonuçlar daha



objektif yöntemler{e biriikte değoiecdirilmeii*;tz&z». Bu mrıaçla gfıntiıntlade

sakkarin testi bir diğer invivo dlçüEı yörıter,rıi otan gaTlıma sintignfi ile

karştaşnnlmaktadır@). Bu yöntemde Tc-9fu veya 1111 ile işretlenmiş protein

partikiılleıi kullanıtmaktadır. Partikül tabana veya inferior konkanın ön ucunun biraz

posterioruna konulur, Hasta sııpin poz§oıundadır ve lateral olarak gama kamera

yerleştirilir. Ifusta bunın yolııyta ırorıııal sofuııtm yapaf, eğer tıapgırsa test bir stire

sonra tel«rar edilnek üzere sonlandınlır. Kanıera ile 20 saniyelik aralarla 30 dakika

boyunca görtlnttlltr alilıf. Böylece belli bir mesafeyi ne kadaı şürede gittiği

saptanarak transport zaınaıE f§mldakika oiarak hesapianfry). Bu yöntemle

mukosilier tran§port za§!aı}ı (üW.fQ norşıal bireylerde 7.9-12.5 mmldakika olarak

saptanmışnfl). Bu yönteıa in vivo olarak MTZ'mn §aptsnmasmda en güvenilir

yönteırı olarak kabul edilmektedir.

Mf'ilı kaıbon partikiiiu ile ElçüIıne§i iE vivo yada fu vitro olarak

kultanılabiteıı hasit, uaı:L gEvenitir ve objektif bir yonternSif3a$}. Eriıneyen bir

partiktll olımaşndan dolayı kaıbon partihilü ile ölçiimlerde MfZ'nın sakkarin testine

göre daha ksa olduğu saptaımşifl2). Kaıbon tozuııua tolsik bir materyel olmaüğ
da bilürilmektedir(3a).



GEREÇ \rE YÖNTEM

Bu çalışma ftıbat-Haziran 2003 taıiht€ıi arasında Koçaeü Üniversitesi Tıp

Faktiltesi Ha§taııe§i Dcııeysel Tıp Araşhrma Laborafuvan'nda gerçeHe$irilmiştir.

Elektron mikroskopk inceieme Marmara Ünivgsitesi trfstoioji Anabitim Dalında,

histolojik iaceleme Kocaeii Üniverşiteşi Tıp Fakiltesi }iistoiqii ve Embriyoloji

Anabilim Dalında ytlrüfillınüş v€ iştatistiksel aııatiz Kocaeli Üniversitesi Tıp

Fahiltesi Hark Sağğ Anabilim Dah tarafrndan ııapılffiştıf.

3.1 Deneysel Ça|şma Piını

Çalışıa 2l adr" 2.5-3.0 aylrk ve ğılıHan 2-3 kg ansında değşen Yeni

Zelanda cinsi tavşanlar ile yryıldl. Tavşaılar üç gruba ayntdı Beş tavşan kontrol

gurubunu oluştıırdu (Gnıp D. Yirffi iki tavşnda naz.al uıukozai rotasyon flebi

oluŞuruldu. Buniann tl taneşi 7 gun §CIııra (Grııp If} ve diğer 11'i ise 30 gürı sonra

(Grup$ tetğaf opere edildi. Rotasyon flebinde mukosilieı al§mın yönü ve tua

belirle,ndilıten §oııra bu bolgeden ırıukoza ĞrneHeıi ahn&. I,fistopato§ik inceleme

yapıldı. Elde edilen buigııiarkontrot gnıbu ile karşılaŞnldı.

3.2 CerrıhiYöntem

Tavşnlarda genel aneste-:ei için kğtarrin hidroHorid gftdar@} 50 mg/kg ve

>rylazaline hydroctorid {Rompurı@} 5 rng/kg kombinasyotu intramustrçuter olarak

yapılü. Bu kombinasyon solunıııı depresyomı yaklaşk olarak 30-40

dakika s[irea attibasyoııstız genel anestegi §ığlaö. Aııe§teziyi takibeıı bıırıın

üzerindeki ttiyler traşiamp citrt povidon-iodin {Betadiıı@} ile terıizlgıdi (Şekil 3).

Steril Ortıl ile operasyon sahas haarlarıdı. Lokat glaıak ,üfaz'tk tridokain_adrenalin

(Jetokain@} solüsyonuıdm 2 cc çilt altına infilae edildi. Burun üzerine vertikat bir

insiryon yapüp cüt-cih e e€çadi (Şskil 4). Nazat tavam oluştııran kgnik laınel

osteotom yardımı iie açıiıp posteriora dağu deyrildi ve nazal §eptunı ortaya koyuldu

(Şekil 5). Mukoperikondrium iki tarafta da eleve editdi. Solda septumun ön ucunun 1

cm posteriorufıdan mukoaya vertikal bir insiaıon ]apıldl ve §Oııra posteriora doğnı

9



devam eden insizyonla birle$irilip flep oluşturuldu. Aynı §lem sağ taraf mukoza§na

da uygulandı (Şekil 6). Daha sonıa septal kartilajın orta kısmuıda 2 mm'ük bir kısmı

vertikal olarak kesilip çıkartıtdl (Şekil 7). Sağ taıaftaki mırkozal flep bu açıklıktan

karşı tara^f doğu döndtiriildü. Sol tarafta oluşturulan mukozal flep de aynı şekilde

alttan karşı tarafa döndüriildü ve flepler mukozaya 5/0 vicryl ile suture edildi (Şekil

8). Nazal mukoza rirgo laktat solüsyonu ile yıkanıp aspirasyon yapıldı. Kaldırılan

kemik lamel telaar yatırıld1 cı|t 4l0 ipek suturlaıla kapatıldı (Şekil 9). İnsizyon yeri

povidon-iodin (Betadin@) ile temidendi ve iizerine Opside@ uygulandı Profilaktik

amaçlı olarak tek doz cefazolin sodium irıtramuskuler olarak 50 mg/kg dozunda

yapıldr

Şekil 3: Cerrahi hazırlık aşama§ı
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Şekil 4: Ceırahi insizyon

Şekil,S: Nazal septumun görünümü
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Şekil6: Eer iki tıraftı hazırlının rotısyon fleplerinin görünümü

:]

Şekil 7: §ept*i kıkıdcktın yapıhı vertikıl elisiryon §onrı§ı görünüm

t2
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Şekil8: Rotasyon fiepleri suture edildi}*en sonraki görünüm

Şekil9: Operasyon sonra§I g6rünüm

-a-
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İidnci gruba ?. gtiıt üçuüct! gruba ise 3ü. gtinierde iik ameliyat bölgesine

yakiaşldı, Bu bölgelere a{ektOr 2.W.5 şım çapında kaıbon partikiilü

pulvarize edildi. ÖnceliHe kaıüon paıtikiillerinin hangi yönde ilerlediHeri saptandı.

Karbon partiktiileıinin seyıi ve gidiş yönü belirlmdi. Daha sonra bu traşe uzerinde 1

cm'lik bir alan §tefii ciit katffii ile işaretlendi- Bu bölgrye karüon parnikuitı yeniden

pulvarize edilerek bu mesafeyi ne kadar siirede srytm& ve kaydedildi. Fiebin olduğu

bölgedeki mukoza etreve edaip histopatolojik inceleme için yaklaşk 0.6x0.6

cm'ükiki ınııkoza örneS ahndl. Biri ışık miXroskopik incele,tne için %lO'luk

paraformaİdehit içıne, diğsfi ise eleiıtron mılıroskopik inceieme için %2.5

gluteraldehit içe,reıı fosfat taryon içine kanui&ı.

Işık mikroskopik inceleme için n'lınan dolu Ernekleri tıııin dotu takip

işlemini takib€n parafin bloklara konuldu. Leica SM 20O0R mi*rotomla Spm'lik

kesitler alındı ve Henıatoksilen-Eosin ile bqıaııdt. Kesitler Otpıpus BX 5OF_3

model kamera ile fotoğafran&.

. Elelrtroa mikroskopik inceleıııe için alınan ve Yg2.5 gluteraldehit ile

taınponlaııan {g|g ömşHeıi osmium üe bopndıktan §oııra sırauyla alkol ve

amylasetat iİe takibe alındı. Bıı işleıııiı ardındao Eie-Rad §EM Coatiıg System

cihaa ile altınla kaptandı. Preparatlar JEOL S,caffıing Micmsccpe ile incelendi ve

Ilford fotoğraf ınakinesi ile görtiattilcr atındı.

l.s İstatlştftşa Anaıiz

ÜÇ g'ıptaki MTZ (dk) ölçilmüınün lıarşlaŞınlmau yapılmadan önce norma|

dağılıma uygunluk testi (Kalmogorov-§rnirnov) yapddı. Her üç gfupta da stirenin

(dk) normal {eğıhna tıyggnlük gösterrıesi tieerine tek yÖnİtİ varyaı§ analizi

(ANOVA) ve Posthoc test oiüfak L§D kullarrıtdı. Vgiier §PSS (Staüstical Package

for the Sociai Scieııces) 9.0 paket programııda analiz €dildi.

3.4 EtikKurul Onayı

Kocaeli Universitesi Tıp Fakilltesi Araşnrma Etik Kurulu CI9.07.2003 tarih ve AEK
45117 no'lu yazsı ile etik lıurul onayı alınmştır.
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4.1 Mukoşilier fonkş§on ile ilgiti bulgulır

İHnci grup ve III. gnıp'tan eide edilen b*lsrla, d$erlodirilğ I. Cınıp'tan

elde edilen buleıılafla }arşlaşrnidı.

Toplam 22 tavşanda uygularan aazal §€ptal rotasyoı flçlainin fiiımtlnde MT

yöntiııtin aııterior doğrultııda olduğu görnidtı (Ş*il 10,11).

\[tZ, kaıüon parüktiilerinin mıkodier transport yolu üzerindeki bir cm'lik

mesafeyi ne kadar siıde krt ettiğİnin sptanmı§ı ş*linde El$lldil. Ölçıım sonuçlan

Tablo tr'de verilımiştiı

Iüçbir c€rrabi işlcm ııyeplarfiaıı!ış olan I. grupta (n:10) belirlenen mesafeyi

kat etırıe siiresi 9,25-11,75 dk (ortalma 10,65+0,77İ olırak bııhndıı. İHnci grııpta

yer alan ve ertm dönem souuçian Jrarıstan 1 haftaük gnışta {ı:22} stire 11,25_13,67

dk (ortalama 12,39Lfi,7?), uam döım sonıçlan yaastan III. g,ıpta ise (n:22) siiıre

10,00-12.25 dk (ortalama 11,12*0,66) olarak bııhındu {Tablo III).

15
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Şekil lS: Deney gruEpienirda mukosğğŞetr ğraEE§pGe,ü yönü (test başIangıeı}

Şe§eı§ 1§: ffiemerv gr§3}i}$8ı:p§Eda mşufuosğğier tffim§p@rt yömii
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Grup I

(n:10)

Gnıp II

{n:22)

Grup Itr

(n:22)

Denekno Srre(dk} I}enehno Süre(dk} I}enekNo Srre(dk)

1 sağ g,83 6 sağ İ3,67 17 sağ 10,g2

1 sol ,!0,80 § sol 12.83 17 şl 10,38

2 sağ 11,75 7s€ 12,85 18 sağ 11,83

2 sol 1ü,-ı2 7 soi 11,g2 t8 soi İ0,?5

3 sağ 9,92 8 sağ f 3,17 1gsğ 12,25

3 sol 1,|,25 8 sol 11,42 19sol 11,62

4 sağ ffi,72 9 sağ 11,25 20 s4 11,45

4 sol 11,37 9 soi 12,73 2O sgi 1e,22

5 sağ 9İ5 t0 sağ ı1,a5 21 §ağ t0,00

5 sol l0,E3 l0 sol 13,25 21 so| 11,25

11 sağ 12,g2 22 sağ 10,62

tt §ol tI,12 22 scl 1İ,45

t2 sağ İ2,72 23 §ağ 12,15

tr2 sol 11,55 23 sol 10,93

13 sağ 13,37 2ı[ sağ 11"75

13 soi t 1,g5 24 *l to,33

14 sağ İ2,88 25 §ru İ0,58

14 sol 11,45 25 sol 11,50

15 sağ ,|1,85 26 sağ 12,00

i5 soi t3,28 2§ sot İ,1,08

t6 sağ 11,72 27 sağ 11,17

16 sol 12,62 27 sol 10,42

Tıbio IL Kartrol ve dency gruplınnda nukoşiiier tmnsport uümanı öiçümleri

Tablo IIL Kontroi ve dency gnıpiarmda mukosiiier tffir§port ,şmsnı (dk)
aralığ vc ortaiıma dğerler

Grup I Grup II Grup Itr
MTZ aıatığı Ortalana MTZaralığı Oralama MTZaıatığı Ortalama

9,25-ı1,75 tr0,65*0,77 l125-|3,6.7 12,39s.,T7 \ü,w-l,,,28 1L12§,66
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Elde edilen veriler ile normal dağılıına uyguıılıık testi yapıldı. Her üç grup ta

normal dağüma uygunluk gösterdiği için tek yönlü varyans arıalızi testi uygulandı.

Bu test sonucunda gruplar arasında fark olduğu (p<0,05) görüldü. Bunun iilzerine

yapılan Posthoc test (LSD) sonucu II. grubun diğer iki grup ile anlamh derecede

farklı olduğu saptandı. İkinci grup diğer gruplarla karşıla$rıldğıııda iki grupla da

farklılft olduğu, III. grup ile kontrol grubu karşılaştırıldğında ise anlamlı bir fark

olmadğı görüldü (Şekil 9).

İ,Xıı
o

8

Grup l|

10

Grup ı

22

Grup l|l

Şekil 12: Her üç grubun mukosilier transport zamanı değerlerinin
karşılaştırması

Cerrahiden 1 hafta sonıa mukosilier transport hızuıuı belirgin olarak az.a|dığı,

1 ay sonra ise normale yakın b|r fuza ulaştığı belirlendi.

4.2 llistopatolojik Bulgular

4.2.1 Işık mikroskopik inceleme

Rotasyon alanından alrnan doku örnekleri Hematoksitren-eosin ile boyandı.

Iş,k mikroskopu ile yapı-lan incelemede epitelin yaplsr, goblet hücreleri ve

serömüköz bezlerdeki değ§iklikler, iltihab,i infiltrasyontın varlığ ve silialarııı

yoğunJuğu değerlendirild i.
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Birinci grupta normal psödostratifiye silialı epitel görüniimü mevcuttur.-

Lamina propriada bağ dokusu ve serömüsinöz bezler normal boyut ve sayıdadır

(Şekil 13ql3b,l3c). Goblet hücreleri az sayıdadır. İkİnci grupta mukozada

kalınlaşma izlenmektedir. Goblet hücre saylsl artmlş, bol miktarda polimorf nüveli

lökosit (PNL) infiltrasyonu mevcuttrrr. Lamina propriada fibrotik alanlaf ve

fibroblastlarda artş göze çarpmaktadır. Silialarda göreceli olarak aza]ma mevcuttur

(Şekil l4ul4b,l4c). Üçtincü grupta ise polimorf nüveli lökosit infiltrasyonunun

aza7dığı, epitelin normale göre biraz daha ıızarıış olduğu göriiiınektedir. Goblet

hücreleri ikinci gruba orarıla daha fadadır ve ek olarak serömtiköz beztrerin sayısuıda

artış, bezlerde aşIfl büyilme ve ödem mevcuttur. Diğer gruplaıa oranla üçiincü grupta

bazal membranın hemen altmda vasktilarizasyon artşı dikkati çeknre}tedir. Lamina

propriada fibrotik alaııIw hala mevcuttur. Silia sayısında belirgin bir degişiklık

görülınemiştir (Şekil 1 54 1 5b, 1 5c).

'ç \ - *F
1ı-'ıd# ,ş

Şekil 13a: Kontrol grubuna ait doku örneğinin ışık mikroskobik
görüntüsü (x20)
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Şekil 13b: Kontrol grubuna ait doku örneğinin ışık mikroskobik görüntüsü
(xa0)

lil ?f",r.*l
ı5};

Şek*i 13c: KşrıtrCIi grubuna ait doku örneğinin ışık mikroskobik görüntüsü
(x40)

20



,._1..l

^!,.3

Şekil 14a: İkinci gruba ait doku örneğinin ışık mikroskobik görüntüsü (x20)
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Şekit 14b: İkinci gruba ait doku örneğinin ışık mikroskobik görüntüsü (xa0)
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Şekil 14c: İkinci gruba ait doku örneğinin ışık mikroskobik görüntüsü (xa0)

Şekit 15a: ÜÇüncü gruba ait doku örneğinin ışık mikroskobik görüntüsü (xaç)
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Şekil 15b: Üçüncü gruba ait doku örneğinin ışık mikrostıobik göriintiisü (xa0}
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Şekil 15c: Üçüncü gruba ait doku örneğinin ışık mikroskobik görüntüsü (xaO)
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4.2.2 Elektron mikroskopik inceIeme

Kontrol grubunda siliaların yoğunluğu vc hücre yüzcyi normaldir (Şckil l6a.

l6b). İkinci grupta hücre yüzeyinin diğer gruplara oranla daha tlisorganize olduğu

görülrnektcdir (Şckil |7a) , Bu grupta silia yoğunluğu diğer gruplara oranla daha az

görü|mektedir (Şekil l7b). Buna ek olarak bu grupta iltihabi hücre infiltrasyonu

dikkati çekmektedir (Şekil l7c). Üçüncü $upta ise silialaruı yoğunluğu ve

oryantasyonu ikinci gruba oranla daha İyi görülmektedir (Şekil 'l8a) . Hücre yiizeyi

daha düzgün ve yüzeyde yoğun sckresyon vc goblet hücrelerinde artış göze

Çarpmaktadır. Silier oryantasyon bu grupta ikinci gruba oranla daha düzgün olarak

izlenrnektedir (Şekil 1 8b).

Şekil 16 a: Kontrol grubuna ait doku örnğinin elektron mikroskopik
görüntüsü
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Şekil l6 b: Kontrol grubuna ait doku örneğinin elektron mikroskopik
görüntüsü

Şekil l7 a: Ikinci gruba ait doku örneğinin elektron mikroskopik görüntüsü

]5



Şe*İl l7 b: İkinci gruba ait doku örneğinin elektron mikroskopik görüntüsü

Şekil 17 c: İkinci gruba ait doku örneğinin elektron mikroskopik görüntüsü
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Şekİl l8 a: tİçüncii gruba ait doku örneğinin elektron mikroskopik görüntüsü

Şekİl l8 b: Üçüncü gruba ait doku örneğinin elektron mikroskopik görüntüsü

2.7



TARTIşMA

Nazal mukoza baş boyın cerratıişinde şerbest ve peditüllti olarak septal

perforasyonG''3), koanal aŞezi$) ve serebrospinal sıvı kaçğ onanmında(35), baeı göz

hastalıHanndat36}, UlnıOr şerrahisi §orre§ında otuşan ddektl€rin tamirinde(O, ıazai

rekonstrtlksiyonda@ v€ iringotarakal rekonstrüksiyonda(r,9,İr} ku[anılmaktadır.

Nazal septal pe,rforasyonlann cerrahi onanmmda nazal mukozai flepler, alt korıka

flepleri, bukkal ınııkozal flepler, temporal faşa er€fled, konkal kaıtilaj ve tragal

kariilaj grefttefi gibi değşk tekniHer uyguiauıııaktart#İ5z38,ıs,asl. Nazat septai

rotasyon flepteri §eptal perforaşyontann onanıuında sık olarak uügulanan bir cenahi

yöntemdir. Septal per rasyonun ffirrahi onanınında tek aınaç perforasyonun

kapatlması de$ldir. Mukozanın normal fonksiyon ve fiuyotoji§inin temini de

önemlidir. Bu aninmda septal perforaşyonın onarumnda ııormal ıe§piratuar epitelin

ku[aıııt&ğ rotaşron frepleri fonksiyoaet açdan e,niyi rcnucıı verrrıektedila).

" Nazal mukoza fleplerinin parsiyel lareı{ettomilerde rekonstrtiksiyon amaçlı

kııllan tabil€c€ği d{lşilncesiy4e deııeysel olarak 5npılan çalışrıalarda serbest greft

olarak başka bir bOlgeye taşnan nazal mukozada ilk günlerde silier yapının

kaybolduğq 2l güLıt §oııra 3ıerıiden oluşma5ıa başladığı ve 4 ay sonrında normal

yapı§ıııı ymiden kazaııdığı bitdiritmi$iıüİe,P}. Tavşaıı modelinde rnaksiller sinüs

mukozası cerrahi olarak çıkanldıktın lCI hafta §CInra ayıı bolgeden atrınan mukoza

örneHerinde siliaiann oldukça az sayıda olduğu göıtllmtlş ve beliryin inflamatuar

hücre infiltrasyonu ve fibrotik de$şikliklere rastlanmıştır(a1),

Maksiller sinüs muıkozaşmda cerrahi şonrasmda getişn rejeııerasyon

sürecinin incelendiğ diğer bir çaiışmada operaşrondan bir ha§a §onra süalann

azaldı& lamiıa propriada fibroblastlarda, kollajen sayunda ve inflaırıatuar

hüçrelerde artış olduğu b€lirlğıımiştir. İliilci ay sonı:nda epitelin normale vakın bir

hal aldğ gobİet bıücrelerinde belirgia bir artş alduğu görtıImiıştür. Epitel ancak 4

ay sonunda eski haiine gacenllmlş*r(€l Biziın çahşmamrzda da ışk mikroskobik

incelemelerde benzçr butgular eldç edildi. Biıinci hafta soaıında doluda saptanan

iltihabi iııfiltrasyonun silier transport zaıııanında uzamaya ntden olduğu dü$ınuldtı.

Bir ay sonunda devam eden fibrotik değşiHiktş, rerönilktiz bezlerin yapı$ ve

silialann durıımu değertendinldiğinde iyileşı*gin tananılıırırıadığ aııtaşimaktadır.
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MT ahıt ve troıik rinitlerin §€yri e*naşnda ofumsuz yönde

etkileıımektedifİTü. Bu durıım bekteri ve toksinierinin oftaffidaıı uzaklaştınlmasuıı

engeller. Doku l«ılalrtlııde, ortama annbiyoük eklenip normal flora eradike edildikten

sonra }I.influenzae eklenmesi §onuüı yapılan incelernede 24 saat sonunda mukosilier

aktivitenin durduğu, histopato§ik incelemede ise epiteide hasar oluştuğu

gortılmuşttır(a3). Sağlıtl kişiterde bu baiçtşi ınukus tarafindan futıılup silier aktivite

ile naeofarerıkse taşnnaktadır- Ancak §avııffna meüaniuııa§ıını bozan viral

enfeksiyon ya da sigara içımi gbi durumlarrla mukustaki deSşiHiHer ve epitel

hasan ile mukoşiiier aktivite bozıılma}c4 bakteri ve kolonizasyonu

artmaküa, bu da €pitel hasarını arttrrıp siiiaiarda azakıalra neden olmaktadır(a3).

Chilvers(fr} corona virtlş inoküle edilen olguların nazal mukoza öııekleıi ite yaptğ

in vitro incele,mede inokfılasyondan 3 giln sonı& siüer vuru frekanşnın belirgin bir

şekilde azaidığnı, ultrastriiktilıel olarak da silialı htlcrelerde kayıp, mikrotubul

defektleri ve mitekondriai hasar olduğmu saptaırııffi.

" Bakteriyel ya da viral €rf€ksiyoalar şrasında ortaya çılran bu bulgular geri

dönüştimkldiir, ancak bıınua siiregi dğşiklildeıin şiddetine bağtı olduğu kadar,

enfeksiyon etkeüıinin ortadan kallçrnaşım engelleyen o*eoneatal tııitedeki bir

obstniksiyona ya da ba$ta bir predişozan faktöriln vrlıfua bağIı oiarak da

uzayabilir" Bu predişozan frktörlerin ortadan kaldınlnasıyta hticresel haşar da

normale döaer" Tedavi5ıe rc*akter siniüti olan hastalarda endoskopik sinüs cerrahisi

öncesi §a}&afin kiirerıs v.üfiafiı 4ü dakikanın üzerinde oian şiddetli oigularda 2-8 ay

sonunda Hireıi§ zamaıııııtgt normal şnıriera indiğ saptannıştr(a. Cerraüi sonrasında

sinüs kan ailımr arffiakta, siniis haııalanması arunatta, bu lokal inflaınasyon

reaksiyonunu sımıtamataa ııe mukozal haşar diizelınelıtedir{4Ş.

Bizjm çalışnıaırıızda I. gtıpta PNL infritrasyonıuıın betirgin olduğu ve II.
grup'ta bu infrtrtrasyoaun r"-eiğıÜ göriildü. Erkerı dğnemde ortaya çıkan bu

enflamasyomıa silier aktivitedeki azalınaya neden olabilecğ dü$ınüdü. Elektron

mikroskopik incelemtdc II. gnrpta hücre gönileıı sekresyon artışı

bakterilere karş geiişen konıyucu bir mekanizmadır- Eu döcemde enframasyonun da

azalmış olmasından dotayı §ffTZ öiçtlmieri normale yak]rı çlarak §aptarımı$ır.

Sinüzit tdavisinde ve nazal çerrahi sonraşnda sık tullanılan irrigasyon

sıvılannın mukosiüer aktivite ile ilişkisi pek çok çatışmaya konu olmuştur.

29



Boek(3li, yaprğ in vitro çaiışmada fotoelektrik metetla saştadığ bazai silier

vııru frei<ansını Ya ü,9, %, 7 ve ğA 1,4.4 konsarıtrasyonlanndaki NaCi gvılan ile

temastan §offa ölçmüş % 0.9'luk NaCl ile tgaştan §oııra silier vuru frekansının

orta derecede y€ geli dtintlşilırıltl olarak aaaldığını, yo ?'lik Nacl ilt temastan §onra

taııı ve geri dömlştlm}ii olaraiç Yü |4.4"lük NaCl üe temastan §oııra ise tam ve geri

dOntlEnsnz olgak dıırduğıınu §aptaıE$ır. İnanlı@} ise aiııt §inüziti olan olgularda

yaptıHan çatışmada % 3'lük NaCl solü§yonunun mukosilier transport zaıruuunı

belirgin derecede h§altfigını vt bu etkinin üç haftatık takipte aynı şekilde devam

ettiğni görmüşlerdir. Flipwtorik solüsyonlarm ki§tik fibrozişte mııkosiiier transportu

düzelttiği bitrinmektdir. İn vivo ve in vitro çahpatarda böytre farkh sonuçlarııı

ortaya çlkma§ı, bu sıvılann silier ınıru fukan§rnı dtiueltmekieıı ziyade mukusıın

yapısında oluşturduHan olumlu stkiler€ bÇlı olabileceğiıi düşiindtirırıektedir(+zl.

Hipotonik NaCl solüşyonlanaın in vitro çalşmalarda sn]iier aktiviteyi azatthğl

bildirilınektdir(2dü.

" Ringer laktai'ın in vfuo ve in vivo olarak mukosilier aktiviteyi olumlu yönde

etkilediğ bildiıilmektdir. Daıeysel çalışmalann bir çoğıında dokulana ıinger laktat

sıvısı ile irrige editdiğ §ör{ilrnektedit'ffiJx*,g}. Ringer iaktat izotonik bir sıvıdır,

izotonik NaCl'den farkı daha az NaCi içermesi ve ilave oiarak KCl ve CaClz

iÇermesidir. Yapısal olarak ekstrasellüler uvı bileşinaine daha çok berızediSnden

furolojik tanımlamasına daha uygund#ag). İrrigasyon sıvılan ile ilgili yapılan üim

bu ÇalıŞmalann ışPda çalışreamızda opera§yoıı §otra$ ringo iaiıtat iie irrigasyon

yapılmıştıı.

Nazal s€ptal perforaşyonların onanınında sık olarak kullanılan rotasyon

fleplerinde MTz'da meydana gelen değşiHiklerte ilgili yapılmış bir çalışma
olmamaHa birlikte cerrahi travnaanın mrydana getiıdi$ doku haşanndan öhiü
mukosilier aktivitenin bir §tire azr,idığı düşuııtı{mektedir. Çaişroamızda cerrahiden

Yedi gtlıı soııra MTZ'n kontrol gnıbı:na orarıla belirgin olarak uzua olarak saptadık.

HistoPato§ik incşlemede saptadığmız bulgulaı şğlnda bıınun enflaıııasyona bağlı

olabileceğ §oııucıına vardık Burun yanııda traırma ve fre,pte ıneydaııa geien geçici

beslenme bozuHuğunıırı da bu duruırıa yol açffa§ı muhtemeidir_ Enflamasyon

azalükÇa v€ dotu iyileşmesi tamannlandıkça MTZ da normale döıınıektedir.

30



Çaiışıııarrozda In. grubu ofuştııran tavşanlanda MTZ korıtrol subu ile

karşiaşnnldığnda araiannda beiirgia bir fark.ohııa&ğ saptaaırıışfır,

Mukosilien aktivite in vivo olarak MTz, in vitro isş şitrier vı.ıru frekansının

saptanmaü ile dsğerleadiıilmekiĞdir. Sakkaıin Hirens teşti invivo değerlendirmede

en sık kullanıIan metottur. Aynı yörtem indigo karmi,ı, hiııt mtlreüftebi gibi boya

maddeleri veya karbon partikuhl kıllanılarak da yapılabilınektedir. Sakkarin hem

mukus içinde hem de perisilier sıvıda çözürcbildiği için sadece muloısun hareketini

değil, perisilier uvıdaki haıeketi dş :anşıtmaktadır. Bu özelliği nedeniyle klinikte

mukosilier aktiviteııin dğeriendiriimesinde en sık kıılkmlan metot olmaya devam

etmektedir(lO. Diğer insofubt par*kiiiiuin kJitanıffiğı testierde partiktıltin

orofarenkse g€çlşrıi görebilmek için hastay belirli aralarla mrıay€ne etme gerekliliği

de özelliHe hasta aEundan sılgntı }aratır. Ünat ve sqrmgf+el ıinger laktat ve

izotonik NaCl şıvılannın tavşan trakea§ııdaki *iterirf incelediktreri çalışrıaiannda

trakeadaki mukoşilier hareketi kaıboç partil«iltl l*ılianarek dğeriendirınişlerdir. Bu

yöntemle belli bir stiıre içinde partiktllleıin ne kadar yol aldı$ saptaımış ve bulgular

karşıtştınlııuşhr. Bizim çatışıamzda 2.U2.5 pm buyııHllğtinde *aıboı partiktllü

kullarııIdı. Kolay uyguianabiiir ohışu, ek bir telııik ohaz gerekşiıimi olmaına§ı, ucuz

ancak gtlveııilir bir ınetot olmast nedeniyie çaiışmmızda MTZ ka*on pariikiilti ile

ölçtlldü, Paıtiktlllgia tranşort yolu üzerinde belirlenıııiş bir cm'lik mesafeyi ne

kadar şıirede kat sttiH€ıi beliılendi ve eldç edilen verilçr kontrol gı:bu ile

karşılaştınldı. İHnci grt pta elde edilen siirelgin I. ve ffi. gruba oranla belirgin olarak

uzun olduğunıı III. gupta elde edilen §tireierifı ise ko*rol grubu ile istatistiksel

olarak belirgia bir farh olınadığ görtildü (PCI.05).

I\dT'ıın objektif dğertoıdiıilmesinde gunilmtlzde en şk kullarutan m€tot

gaınma sintigrafidir. Bu yöotemde ha$aııt başror lateral tşs,çnnda gaırıma kamera

mevcuttur. Saİçlçarin kiir€n§ alnıııu uztın olan olgutann 7a trS'inde bu test normal

bulunmakt4 şkkarin teşti negaüf olgıılann o/a 10'unda ise pozitif

bulunabilmoktedir6}. Soauç olarak in vivo olarak mukoşilitr tran§portu % 100'lük

doğuluHa saptayabiiet bir metot olmadığ görtiime&iedir.

§iiier vı:nı frekanş ınukoşilier akiviteilirı ana parça§ıdır. siiier vuru frekansı

İn vİtro koşutrlarfu alınaıı dolnı ömeHeıinin kiiltür ortaımnda muaıııele edilmesini

takiben ölçıilebilmektedir. Bu ölçtlın ilk kez l844'te stroboskop kullanılarak
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yapıiııuş ancak uzun bir siiıre tizerinde Owulmaımşnf'7}. 19?0'li yıllarda silier vuru

şrasnda ortaya çkan ışk yansınalan ossiloskop yardiımyla saptanıp elektrik

sinyallerine döaüştürulmtŞ ampliEye ve dijitatize edildikten §onra da Fourier

yöntemi ile analiz edilrniştfu{ı?,50,51). Gtlnümtizde bu aıııaçla faz kontrast miiroskop

veya invert mikroskop aiüıda inceleneıı dotuda şilier vuru §ırasında ortaya çıkan ışık

yansımalan fotodedektör iie yakalanrıakta, amplifrye ediiip dijitaiize edildikten

soffa bilgisayar ortaııında analiz ğditmekt€dirp3Ju2). fuıcak ı:nutulmamüdır ki,

MT sadece silieı vunı frekanşna değ| mııhısun niktan ve yapısal özelliHerine de

bağlrdo.

Deleare(s3} tavşan trakeaşında yaptğı çalıpasnda diatann yönüntin genetik

olarak belirlemiş oldıığmu ve mukozanın yöaü de$$iıilse de silialann aynı yönde

vuru yaptıHannı göstumi$ir. Bu çalışmada trak§a şAgm€ı$€r olarak rezeke edilip

l80 derece çewiierek yerıiden aııa§tomoze ediiın§" 2 ay wwa yapıIaa incelemede

MT yöniintin bu §ğgmerite irıferior doğuituda otdıığtı görtiiımü$tir. Bizim

ça!şmaınızda nazal septal rotasyon flebi oluşturuldq 1 hafta ve l ay sonunda MT
yönü beürlendi. Deney grubıınu oluşturan tavşaıüann tiimfınde yon anterior

doğrultudaydı. Ftep serbest veya pdi*üllü de oişa MT yöntiııiin eski durumunu

koruduğu göriilnıektedir. Böyle bir fizyolojik drınğnıın varğınııı bilinmesi yapılan

cerrahi sonraşnda bu alanda mukosilier aİım yöntinde değ$n glmamag anlamında

önem taşımaktadır" Bu bölgede geüşec+k mukus stazı enftksiyon gelişimine, bu da

doku iyileşmesinin boaıImasna neden olabilecektir. Bu nedenle nazaİ mukoza ile

onanm yapıİması düş{iniiluı olgularda MT yöntlne makşimum özen gösterilmesinin

doğru olacağ düşü!rce§ini taş,*aktayız"
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§ONIIçI"A.R ırg öışgnir.E"R

Bu çahşmadla deneysel olarak nazal sepal rotasyon flebi oluşfurulan

tavşnlarda mukosilier atffiln yönğ traıı§port hızı ve ortaya pkan histopatolojik

değşiHiHeri araşrrük. Tavşan nazal mı*ozata yaprtacak bEnaer çaiışmalar için

uygun bir reodeldir. Eııflaınatııag reksiyomı eıı a7,* içiı cerrahi

prensiplere maksimı:m ö§tlde uyulJııa$} flep beslomesini bozabilecek

manuplasyonlardan kaçımlınau, sistemik anübiyotik ııygulanmau, opera§yon

sahasının lavajında ringer laktat sıvı§!ıun kıllanılrnasıııın uygun olabilece$

kanısındayız.

Flep dokulaıında postoperatif ?. gırn daha yoğun, 30. gun azalmış

enflamafuar reaksilron beiılenmiŞir. Bu reaisiyon azaldıkça ve iyileşme hızlandıkça

mukoşilier aktivite etkinlik k aıeıııııakt afiır,

MT yöniinün genetik oiarak progrrclandığı yöntlndeki dtlşınceyi irdelemek

ve nazal §eptal fota§yoa fleplerinde bu dıın:mıın varlığm göstermek amaoyla

yapüğlffiz bu çalışmada 1800 rotaşıon flepkrinde 30. gı.ınde MT yontiatin normal

mukozadakinin aksine agteriora dağu olduğu gözlendi. Daha rızun srireli

gözlemlerde (6 ay-12 ay gı}i} mukoşilier aktivite yffıınde bir değşiHik olup

olmayacağ yeni ça]ışmalara aEk bir konudur. Nazal mukoza fleplerinde rotasyona

maıuz katan mukozaı:m orijinal fiz5.olojik mukosilier tran§port yontintiıı

rekonstniksiyonda diiçkate alrnmasının iısa ve uzıın ııadede başarıyı etkileyecek

önemli bir faktOr otabi}eceğ kanısındayız.
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Nazal mukoza rotasyon fleplerinde postoperatif dönemde gelişen

histopatolojik değişiHiHu ile flep ınukozaşuıda mukosilier transport zaınaıu ve

yönünü belirleyerek weai ce,rralıide başanyı etkileye,bilecek yai baa fikirler

ıiretmek amacıyla yapıian bu çalışma Şubat-i{azirarı 2üü3 terihleri araşında Kocaeli

Üniversite§ Deneysel Araştırrıa Laboratuvannda gerçekleŞirildi. Çaiışmada

kullaııılan 27 tavşan 3 gnıba aynldı. Beş tavşarı. kontrol gnıbuna 11 tavşan ikinci

gruba, diğer 1l tavşan da üçtincti gruba dahil Gdiidi. Deney gruptannda cerrahi

olarak septal rotasyon flepleri haariandı ve flep yönü değişecek şekiide karşı naaal

kaviteye dOndürtllUp §Lıhıre ditdi. Cçrrahiderı sonraki birinçi bafta şonunda tr. grubu

olu$uran tavşanlar, bir ay şonıında iss ltr. grubu oluştııran tavşanlar tekrar opere

edildi. Flç mıııkozaşnda mukosıllier transport yönü ve traıı§port 7.4fiafiı belirlendi.

Daha sonra flep mukozalanndan hisopatolojik inceienne yapmak üzere biopsi

örneHeri ahndı.

Deııey gruplanıı oluşturaıı tavşıılann tıimı:nde mukoşilier al§m yönü

rota§yon yapılan bötgede auterior doğrultuda ol@ğu göriiidtl. Kaıbo,n partikultı ile

yapılaıı ve belirlenen bir cm.'iik memfeyi kat €fme slı]O§i oiarak betrirlenen

mukosilier transport zaınaııı ölçürıt€ri I. grupta 9,25-11,75 dakika (ortalama

10,65*0,77), tr. grııpta 11,25-13,67 dakika (ortalama !2,39ü,77), m. grupta ise

10,00-12.25 daıcika (ortalnma 11,12*0,66} o10ıEk bufundu. İstati§tiksel anaiiz

Şonucunda tr. gnıpta tranşport zamanıilrı diğer gruplara orania anlamh derecede

rızun olduğu göruldii (p<0,05). Ifstopato§ik incelemelerde tr. grupta silia

yoğunluğunım azal&ğ ve yoğua iltihabi hiiçıe iııfiltrasyoıırın olduğ,a ltr. grupta ise

silia yoğunluğunun aormatre yakn olduğg, ffirçıesel iıffitrasyonun azahdğı,

serömtiköz bezl€rfu sayıunda ve rnııi<us ruiictarında arhş oidıığtı izleııdi.

Sonuç olarak cerrahi olarak yönü d$ştirilen nazal rota,syon flebinde silier

akım yöntintin önceki durıımııııu koruduğu bdirleııdi. Cernaiıideıı sonraki losa

dönemde mukosiüer transport zaınanııım uzadığ ancak zanania normale döndüği,

bunun cerrahi sorırasında geiişen uıflaııasyona bağh olabileceği dtıştınüldü. Nazat

cerrüide rotasyon flebi ııygulamalarında başanyı etkileyebilecek lokal sistemik
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ftt*ğrler rıe c€mahi pıensiplain yan nm ffep mıkozısı mııkoş]ier tran§port

yffiiniin fiaplojik koşıltrı tıveımluğu da bir faktör otrak öışıııilMidir.
*

ş

*
;\a

a

;
}

35



AB§TRACT

This stııdy, ained to determine histopaüological changes in nasal mucosal

rotation flaps in postoperative period and to şıbmit §ome ııew vieurs that would

probably affect the success of nasai §urgsry by definiıg the dııraüon and direction of

the mucociliary transport on t&e muçoşaİ flap. it is çarried rut in the Experimerıtal

Researches Laboratory of Kocaeli University betıııçen February-iıııe 2003. 27

rabbitş uşed in the study are dividd into 3 groups. 5 rabbits are included to the

control soup, 11 to tiıe şecond group and the oüer 11 are included to the third

group. Surgical §€ptai rotationai flaps are prepared in the ğeefinrentai groups. The

flaps are rotated and zutııred to the opposite aasal oaüty by changing the direction.

Reopeıaüon is performd to the s€coad group after the ürst şreek of zurgery, and

after the fuşt morıth to üe third group. The duration and direction of the mucociliary

transport is defrned on the mucosal flap. Biopsy specimen* are pre,pared from the

mücosal flaps in order to prform histopathological invesügations.

Thş dirştion of the mucociliary tran§port on the rotdioı zorıe is observed to

be anteriorty in ail the rabbits co,ıstituting the oryeimentat group§. Mucociliary

transport time mgsııremefıis nıade by using caıüon p,a*icles and deterırıined as

traversing a one çn. distance are foımd 9,25-11,75 minutes (mean 10,65t{,77) in the

first group, ltr,25-13,67 minuteş (meaa l2,39fl,7'i) iı tiı€ second goup, and 10,00-

l2,Z5 miauteş (mean 11,12+CI,66} in the üird groııp" Coaşared to the ot}er groups,

the extended ffaıı§poıt tirne of the seccnd group revealed statisticaly significant fu<

0,05). A decrease in the density of the çilia and an intense infiltration of
iıflarnmatory cellş are found in thş şecond group by histop*hologcal studies. In the

third şoup, the dasity of the ciiia iş foıınd to be neariy ıormal, a deıreased cellular

infiltration and au inçreased nıımber çf şşromucous giands agd muüı§ quantity are

observed,

As a conçlusioq ciüary flouı direction in tht uaşal rotation flaps with sıırgical

changed directions is determined to keep its previous state- The mnıcociiiary transport

time in a short period after surgeqy is found to be extendd then honıwer is back to

normal by the tinne, this suşested to be related to the inflaınmation dweloped after

surg€ry. As many factors including loçaİ and systemic condiüons and surgical

;
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principles, üe ph5nioiogical §uiiability of tb nasal mıcoşal ffıp mtıcociliary

trönryort direction ffiıı§t be coışiderod 8s an &dditigoat frgtor uüile a§§esing th€

§ucce§ of prasticing rctıtioa flapş in nısal sıırgsry.
;
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