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ONSOZz

Uzmanlik egitimim boyunca bana yol gésterici olan, bilgisini ve deneyimini benimle
paylasan, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi'ye teorik ve pratik anlamda farkli bir
pencereden bakmami saglayan, herturli problemime samimiyetle yaklasan ve uzmanlik tezimin
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Gerek asistanlik gerek akademisyenlik yillarinda ¢ok sey 6grendigim, tezin ¢izimlerini

yaparak destegini esirgemeyen Saymn Yrd. Dog. Dr. E. Kagan Yasar’a,

Uzmanlik egitimim sirasinda Plastik,Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi bilgi ve
deneyimlerinden faydalandigim, mesleki olsun olmasin, her tiirlii konuda destegini hi¢ bir

zaman esirgemeyen Saymn Prof. Dr. M.Tonguc Isken'e,

Uzmanlik egitimim boyunca cerrahi bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, Saymn
Doc.Dr. Cigdem Unal'a,

Hayatin tiim zorluklarina birlikte gogiis gerdigim, uzmanlik egitimim boyunca destegini
hi¢ esirgemeyen sevgili esim Seray Ci¢ek Demir’e,

Ailemize katildiktan sonra hayata bakis a¢imi degistiren, bir giiliisii ile tim
yorgunlugumu alan sevgili oglum Alp Cinar Demir’e,

Uykusuz gecelerini sonsuz sevgisini bana adayan, beni ben yapan sevgili annem Emine
Demir’e,

Dogumumdan simdiye kadar bana diiriist, dogru, ilkeli olmay1 6greten, durusuyla bana

her zaman 6rnek olan sevgili babam Ahmet Demir’e,

Birlikte biiylidiiglim, kendimi gelistirmemde bana ¢ok yardimlar1 olan, fikirleri ve

diistinceleri ile her zaman yol gosterici olan sevgili kardeslerim Esra Demir ve Nisa Demir’e,



Mikrobiyoloji laboratuvarmi kullanma imkanini bana saglayan Mikrobiyoloji AD
Bagkani Sayin Prof. Dr. Aynur Karadeniz’e,

Liyofilizasyon islemleri sirasinda teorik ve pratik olarak her tiirli destegi veren

Mikrobiyoloji AD Arastirma Gorevlisi Saymn Hiiseyin Uzuner’e,

Uzmanlik egitimim sirasinda ¢aligma sartlarinin biitiin zorluklarini birlikte agmak i¢in
cabaladigimiz Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal1 arastirma gorevlilerine,

hemsirelerine ve biitlin ¢alisanlarina tesekkiirti borg bilirim.

Dr.Can Ilker DEMIR
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1.GIRIS

Burnun, respiratuvar bir organ olmakla birlikte 1s1 regiilasyonu saglamak, solunan
havay1 yabanci cisimlerden temizlemek, fonasyona yardimci olmak gibi birgok ozellikleri
vardir! 2, Bunlara ek olarak yiiziin tam merkezinde olmasi nedeniyle estetik olarak énem arz
etmektedir. Yapisal olarak kemik, kikirdak, mukoza, SMAS sistemi gibi bir¢ok alt Uniteden
olusmaktadir.

Burun mekanik travmaya en fazla maruz kalan organlardan biridir®. Bu travmalar
mevcut alt tinitelerde siklikla deformasyonlara neden olmaktadir. Bundan dolay1 bu yapilara
yonelik diizeltici rinoplasti ameliyatlar1 hem fonksiyonel hem estetik agisindan siklikla
yapilmaktadir. “Rinoplasti’’, Yunanca “rhinos’’ (burun) ve “plastikos’ (degistirmek)
kelimelerinin birlesmesinden olusur. Temel olarak burnu degistirmek anlamina gelir.

Rinoplasti ameliyatlarinda ama¢ hem rahat nefes alan fonksiyonel emde giizel goriinen
estetik bir burun ortaya c¢ikarmaktir. Rinoplasti ameliyatlar1 fonksiyonlar1 diizeltmek igin
yapilan "fonksiyonel rinoplasti" ve goriiniimii degistirmek icin yapilan "estetik rinoplasti”
olarak iki ana gruba ayrilabilir. Burun hem fonksiyonel hem estetik bir organ oldugundan dolay1
bu iki kavrami birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Her iki cerrahi operasyondaki prosediirler
birbirini etkilemektedir.

Rinoplasti ameliyatlar1 plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahinin en hizli gelisen
prosediirlerindendir. Cerrah rinoplasti ile ilgili giincel tan1 ve tedavi yontemlerini takip ederek
uygun islemi yapmalidir. Operasyon oncesi kikirdak, kemik yapilar analiz edilmeli ve uygun
cerrahi islem yapilmalidir.

Rinoplasti operasyonlar1 kikirdak ve kemik yapilardaki deformasyonlar1 diizeltmenin
yaninda bu iki yap1 arasindaki dogal baglantilarin korunmasimi gerektirir. Bu cerrahin burun
anatomisi, fizyolojisi, estetik ¢izgileri ve acilar1 hakkindaki bilgi ve tecriibesi ile dogrudan
ilgilidir. Yapilan en kiigiik bir yanlis miidahale fonksiyonel veya estetik olarak kotii sonuglar
dogurabilir. Cerrahin burun alt iinitelerine yapilan herhangi bir miidahalenin fonsiyonel ve
estetik sonuglarin1 ongdrmesi gerekir. Bu nedenle rinoplasti ameliyatlari tecriibe ve dogru bilgi
gerektirir.

Burnu olusturan yapilarin sekil ve fonksiyonlarini, alt {initelerin birbirleri ile olan

iligkileri, kemik ve kikirdak yapilardaki degisikliklerin cilde olan etkilerini anlamak ve
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yorumlamak estetik ve rekonstriktif burun cerrahisi igin son derece 6nemlidir.

Rinoplasti ameliyatlarinda siitiirasyon ile sekil degistirmek, osteotomi, eksizyon, greft
kullanimi1 gibi bir¢ok teknik kullanilmaktadir. Kullanilan teknik burnun hem fonksiyonel hem
anatomik iliskilerini aym1 anda etkileyebilir. Burnun {i¢ boyutlu yapisi nedeniyle olusacak
etkileri anlamak, yorumlamak zordur.

Bu c¢alismada, rinoplasti ameliyatlarinda kullanilan tekniklerin  goriilmesi,
karsilastirilmasi, gelistirilmesi, yeni tekniklerin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in kullanilmak tizere bir
deney modeli olusturmay1 amagladik. Deney modelinin burnun yapisal olarak tiim alt iinitelerini
icermesini ve yapilacak olan miidahalenin estetik sonuglarmin degerlendirilebilir olmasini
sagladik.

Estetik burun ameliyatlar1 disinda cilt kanserlerine veya travmaya bagli ortaya
cikabilecek burun defektlerinde burnun ii¢ boyutlu yapisi géz dniine alinmali ve planlanmalidir.
Yaptigimiz 3 boyutlu kikirdak model ile estetik burun ameliyatlar1 yaninda rekonstriiktif burun
ameliyatlarinin planlanmasini, anlasilmasini daha kolay hale getirmeyi amacladik.

Asistan hekimler icin estetik burun ameliyatlar1 6grenme egrisi olduk¢a diktir.
Intraoperatif izlem, anatomi atlaslari, textbooklar, literatiir yayinlari, kadavra diseksiyonlar1, bu
yontemlerden bazilaridir. Hepsinin birbirine gére avantaj, dezavantajlar1 vardir. Biz yaptigimiz
modelleme ile bu yontemlere bir yenisini eklemek istedik. Modelin en 6nemli avantaji olarak
modele yapilacak olan miidahalenin cilde olan yansimalarinin net bir sekilde goriilebilir
olmasin1 gérmekteyiz. Si¢an derisi ile insan derisi arasinda farklar vardir. Esas farklilik sican
derisinin dermal tabakasinin altinda bulunan pannikulus karnozus tabakasidir. Kas yapisinda
olan bu tabaka derin kas fasiyasina gevsek olarak baglanmasma ragmen dermise sikica
yapismistir. Insanlarda, pannikulus adipozus adi verilen yiizeyel fasiya ise derin fasiya ile
iliskilidir. Deri yapisinin farkliligina ragmen her iki tiirde de pannikulus tabakasinin fleplere
dahil edilmesi damarlanmay1 arttirir. Biz bu tabakayi flebe dahil ederek nekrozlarin Oniine
gecmeyi amagladik. Cilt flebininin bu tabakaya ragmen ince olmasi nedeniyle kikirdagin cilt
yansimalarini incelememize engel olmamuistir.

Kullanilan xenogreftte red, enfeksiyon, resorbsiyon olmamasi i¢in kullanilan kikirdagi
hiicresizlestirdik ve antijenitesini azalttik. Boylece yapilacak ¢alismalarin uzun donem etkilerini

incelemeyi, daha uzun calisma yapabilmeyi amagladik.
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2.GENEL BIiLGILER
2.1 ESTETIiK VE REKONSTRUKTIF BURUN CERRAHISI TARIHCESI

Travmaya bagh nazal kiriklarm tedavisinde ilk olarak MO 3000 yilinda Edwin Smith
Cerrahi Papiruslari’nda bahsedilmistir. Bu papiriislerde 48 nazal kirig1 olan hastanin tedavi
edildiginden bahsedilmistir®. ilk kez 2000 y1l 5nce Galen burun anatomisini ve fonksiyonlarini
arastirmistir?. Hindistan’da M.O. 5.-6. yiizyillarda esirlerin veya mahkumlara yaygm olarak
uygulanan ceza, burunlarinin ampute edilmesiydi. Bu yillarda burun veya kulagi kesilen
insanlara uygulanan onarim yontemleri ilk defa o donem alt sinif ¢omlek¢i olan  Sushruta
tarafindan, “Sushruta samhita” adli kitapta tarif etmistir®.

Daha sonra Celsus ise M.O. 25 ile M.S. 50 yillar arasinda ilk defa yaklastirma fleplerini
kullanmis*. MO 1400 lii yillarda Antonio Branca ilk defa hint metodlar1 yerine farkli bir
uygulama olarak koldan hazirladig: flebi kesilen kulak ve dudaklarin onariminda kullanda.

1597°de Bologna iiniversitesi anatomi profesdrii Gaspare Tagliacozzi, italyan metodu
ile burun rekonstriksiyonunu “De Curtorum Chirurgia per Insitionem’’ adli eserinde
yaymnlamigtir. Ancak kilise Tagliacozzi’nin bilimsel ¢alismalarina kars1 ¢ikmis ve bu nedenle
kiliseden aforoz edilmistir.

1794 yihinda Ingiliz cerrah Lucas “An Account of Two Successful Operations for
Restoring a Lost Nose from the Integuments of the Forehead’ adli yazisinda iki hastaya
uyguladigi burun rekonstriiksiyonunu anlatmastir.

1818’de Alman cerrah Carl von Graefe, “Rhinoplastik’’ adli eserinde, daha Once
kullamilan Italyan Metodu’nu modifiye ederek, koldan alinan cilt greftiyle burun
rekonstriiksiyonunu tanimlamustir.

Giliniimiiz rinoplasti tekniklerinin temeli 19. yiizyil ortalarina dogru atilmistir. Bu
dénemde basarili rekonstriiksiyonun temel ilkeleri;

1) nazal gatiy1 olugturmak
2) uygun dis hatlar1 olusturmak
3) canli doku ile 6rtmek seklinde benimsenmistir®,

1867’de Leinhardt ilk kez septum diizeltilmesi i¢in submukoz rezeksiyonu kullanmustir.

Gustav Killian (1860-1921) kokain-epinefrin solusyonunu mukozaya kullanmis ve submukozal

septum rezeksiyonu uygulamistir. Hartmann ve Petersen, posterior septum igin rezeksiyon
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tanimlamislardir®,
Acik rinoplasti teknigini ilk olarak Jacques Joseph ortaya koymustur. Sonralar Gillies,
Millard bu teknigi benimsemislerdir® ®,

GASPARIS
T A"!.‘\ (‘ 01‘ it

i

SEKIL 1: TAGLIACOZZi'NiN UYGULADIGI GECIKTIRILMIS KOL FLEBI

Cilt kanseri veya travmaya bagli burunda meydana gelen defektler cilt ile birlikte
kikirdak, mukoza defektinide kapsayabilir. Bu durumlarda rekonstriiksiyonun amaci sadece cilt
defektini kapatmak degil, ayn1 zamanda nasal pasaj agikligini saglamak, burnun ¢ boyutlu
seklini verebilmektir. Sahin Ala. Ve ark.82 cilt tiimorii nedeniyle burun ucunda defekti olan
hastaya prefabrike alin flebi ile ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon yapmistir. Bu rekonstriiksiyonda

burnun hem i¢ mukozasi, hem i¢ kikirdak yapisi, hem dis cilt rekonstriiksiyonu yapilmstir.

2.2 BURUN EMBRIiYOLOJISI

Burnun gelisimsel prekiirserleri olan noral krest hiicreleri gestasyonel 4. haftada kaudal
yone dogru gb¢ etmeye baslar. Ektodermden gelisen iki adet nazal ¢ikintt ve mezodermeden
gelisen frontonazal cikinti goriiliir. Frontonazal c¢ikinti ilerleyerek nazal septumu, nazal

cikmtilar ilerleyerek nazal kavite ve nazal mukozay1 olusturur. Daha sonra nazal ¢ikintilar nazal
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girintileri olugturur. Bu girintiler oronazal kaviteden bukkonazal membran ile ayrilirlar.
Nazobukkal membran geliserek kalicit koanalar1 olusturur. Gestasyonel 9. ve 10. haftalarda

burun alt tiniteleri olan kikirdak ve kemik yapilar belirmeye baslar.

2.3 BURUN ANATOMISI

Burun deri ve yumusak doku, kemik ve kikirdak iskelet, ligament6z yapilar olarak

boliimlere ayrilir.

2.3.1 DERI

Burun derisi her boliimde ayni 6zelligi tasimazlar. Kalinligi, hareketliligi, sebase
karakteri farkli 6zellikler gostermektedir. Burnun tist 2/3 liikk boliimiinde cilt ince olup ortalama
1300 mikrometre iken, alt 1/3 iinde 2400 mikrometre kalinligindadir. Burun iist 2/3"i daha kalin
olup daha mobildir. Alt 1/3 i daha az mobildir ve daha fazla sebase bez igerir. Burun dorsumu
yiiksekligini alttali kemik ve kikirdak catinin konveksitesi ile birlikte cildin kalinlig1 birlikte
olusturmaktadir’.

Kadavra ¢aligmalarina gore nazal ¢atinin en kalin oldugu yer nazofrontal oluk (ortalama

1.25 cm), en ince yeride riniondadir (ortalama 0.6 cm.) &,

2.3.2 KASLAR

Nazal kaslar fonksiyonlarina gore elevatorler, depresorler, kompresorler ve dilatatorler
olarak dort grupta incelenebilir. Proserius ve levator labii superioris aleque nazi kaslar1 elevator
grupta yer alirlar. Levator labii superioris aleque nazi kasi eksternal nazal valvin agik
kalmasinda 6nemli rol oynar. Fasiyal sinir hasar1 sonrasi bu kasin fonksiyonu yitirmesi
nedeniyle fonksiyonel burun tikanikligi ortaya ¢ikabilir.

Alar nasi ve depressor septi nasi kaslart depresdr grubu olustururlar. Depressor nasi
kasinin kasilmasi iist dudagin kisalmasina ve burun ucunun diismesine neden olur®. Rinoplasti
ameliyat: &ncesi depresor septi nasi kasmin degerlendirilmesi dnem arz eder. Ozellikle

giiliimserken burun ucunun diismesi, nazal tip-dudak iliskisinin bozulmasi gibi durumlarda bu
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kasin diseksiyonu gerekebilir.
Transvers nazalis kas1 kompresor, dilatér anterior ve posterior kaslarida dilatator kas

grubu i¢inde yer almaktadir.

M.Proserus

M.Levator Labii
Superior

M.Nasalis Pars
Transversalis

: i
% N }
4 ™ e \' b {
X NN
~ —p M.Dilatator Naris
.

M. Depresor Septi

SEKIL 2: NASAL KAS ANATOMISI
2.3.3 BURUN KANLANMASI

Burnun kanlanmasi internal karotid arterden ¢ikan oftalmik arter ve eksternal karotid
arterden cikan fasiyal arter tarafindan saglanmaktadir. Alar bolgeler fasiyal arter ve dallari,
burun sirt1 ve lateralleri oftalmik arter ve dallar tarafindan beslenmektedir. Oftalmik arterden
kaynaklanan dorsal nazal arter supratroklear ve surpraorbital arterler ile birlikte aksiyel arteryel
bir ag olustururak nazal dorsumu besler. Nazal tip ve alar bolgenin kanlanmasi fasiyal arterden
c¢ikan anguler arter ve superior labial arter vasitasiyla olur. (Sekil 3)

Nazal tip agirlikli olarak anguler arterin dali olan lateral nazal arterden beslenmektedir.

Bu nedenle acgik rinoplasti tekniginde siklikla kullanilan transkolumellar insizyon siklikla
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guvenliklidir'®.  Bununla birlikte agik rinoplasti yapilan olgularda alar rezeksiyon ¢ok yukari
ilerletilmemelidir. Ciinkii lateral nazal arter alar olugun yaklasik 2-3 mm yukarisindan
seyretmektedir. Ayrica subdermal pleksusu yaralamamak i¢in kalin derili olgularda iceriden
inceltme yaparken dikkatli olunmalidar’.

Nazal kavitede internal ve eksternal karotid arter ve dallarindan beslenir. Anterior ve
posterior etmoid arterler ayn1 isimli kanallardan gegtikten sonra kribriform laminadan asagiya
dogru donerler ve burnun 6n ve ist kismim beslerler. Eksternal karotid arterin dali olan
sfenopalatin arter primer olarak arka bolimu beslemekle birlikte 6n bélimuin beslenmesinede
yardimci olur. Fasiyal arterin septal dali, siiperior labial arterin dalidur.

Burun vestibulimani ve septumu besler. Desendan palatin arter internal palatin arterin
ticiincli kismindan ayrilir. Palatin kanaldan geger ve nazal kavitenin alt kismini, yumusak
damag besler. Palatin arterin bir dali septumdaki "Little Bolgesi'"ne katilir.

Sfenopalatin arter, anterior ve posterior etmoidal arterler 6nde superior labial arter,
arkada major palatin arter ile anastomoz yaparak "Kisselbach Pleksusu™ veya "Little Bolgesi™
ad1 verilen alan1 meydana getirirler'’(Sekil 3) .Burun kanamalarinm en sik oldugu alan
burasidir. Bu alanda bulunan arterler;

* Anterior etmoidal arterin dallar

* Sfenopalatin arterin septal dali

* Siiperior labial arterin septal dali

* Major palatin arter
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Superior Etmoid Arter

Inferior Etmoid Arter

. Sfenopalatin Arter
LITTLE'S ALANI

Great Palatin Arter

Superior Labial Arter

SEKiL 3: "KiSSELBACH PLEKSUSU" VEYA "LIiTTLE BOLGESI

Venler arterlere eslik ederler. Burda 6nemli bir nokta bu venlerin kapaksiz olmalar1 ve
kaverntz siniis ile iligkili olmalaridir. Bu nedenle herhangi bir enfeksiyon durumunda
intrakraniyal yayilim tehlikesi mevcuttur ve bu konuda asir1 dikkat gerektirmektedir.

Burnun lenfatikleri yilizeyel mukozadan dogar sonrasinda posteriorda retrofarengeal

nodlara, anteriorda derin Ust servikal nodlara ve/veya submandibuler beze dokultrt?.
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Arcades

Superior Labial
Arter

SEKIL 4: BURUN KANLANMASI

2.3.4 BURUN DUYSAL VE MOTOR INNERVASYONU

Nasal dorsum ve nasal tipin esas duyusunu nasal kemikle iist lateral kikirdaklar
arasmndan cikan anterior etmodial sinirin eksternal dali saglar. Infraorbital sinir burun yan
duvarlarinin duyusunu, infratroklear sinir burun dorsumu sefalik kisminin duyusunu alir.

Otonom sinirler hem sempatik hem parasempatik lifler iceren "Vidian Sinir" yoluyla
olur. Sempatik lifleri derin petrozal sinir, parasempatik lifleri ylizeyel petrozal sinir saglar.
Vidian siniri pterigopalatin gangliyondan ge¢ip lakrimal bezlere, burnun bezlerine ve damaga
uyarilar gonderir. Sempatik sistem uyarildiginda vasokonstriiksiyon, parasempatik sistem
uyarildiginda vasodilatasyon, dolayisiyla nasal konjesyon ve glanduler sekresyonun artmasina

neden olur.
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Nasal kaslar fasiyal sinir dallar1 tarafindan innerve olurlar.

Supratroklear Sinir

Infratroklear Sinie

Anterior Etmoidal Sinirin

Eksternal Dall Infraorbital Sinir

SEKiL 5: BURUN DUYSAL INNERVASYONU

2.3.5 BURUN OSSEOKARTILAJINOZ YAPISI

Burun kemik-kikirdak yapisi esas olarak ii¢ ana bolime ayrilabilir;
1. Kemik bolum
2. Ust kikirdak boliim
3. Alt kikirdak boliim
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2.3.5.1 KEMIK CATI

Kemik ¢ati burnun 1/3 sefalik kismini olustururlar. Kemik c¢atiy1 olusturan nasal
kemikler medialde birbirleriyle, lateralde maksiller kemigin ¢ikan parcasiyla, superiorda frontal
kemik ile, inferiorda iist lateral kikirdaklar ile, posteriorda etmoid kemigin perpendekiiler
pargasi ile birlesirler.(Sekil 6)

Rinoplasti operasyonlarinda gerek hump (kemer) rezeksiyonu sonrasi olusan agik cati
deformitesini diizeltmek icin, gerek burun 1/3 sefalik kismin daraltilmasi i¢in kemige
mudahalelerde bulunulur.

Nasal kemikler ortalama 2.5 cm uzunlugundadirlar ve Ozellikle medial kantusun

superiorunda daha kalindirlar.

Frontal Kemik

Nasal Kemik

Etmoid Kemik <=

Maksiller Kemik

SEKiL 6: BURUN KEMIKLERININ DiGER KEMIKLERLE [LiSKiSi

2.3.5.2 UST KIKIRDAK CATI

Ust kikirdak ¢at1 hem estetik hem fonksiyonel agidan 6nemli bir bolgedir. Bu bolgeyi
embriyolojik olarak septal kikirdaga yapisan iist lateral kikirdaklar olustururlar.(Sekil 7) Ust
lateral kikirdaklarin sefalik 2/3'U tek bir parca halindedir'2.  Ust lateral kikirdaklar superiorda
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nasal kemige yapisirlar. Ust lateral kikirdaklar, nasal kemikler, kikirdak septum ve etmoid
kemigin perpendekiiler laminasimin olusturdugu "T" seklindeki yapiya "Keystone Bolgesi”
denir. (Sekil 8) Septorinoplasti operasyonu sirasinda bu bolgenin hasar goérmesi ve

onarilmamasi durumunda "ters V deformitesi", "nasal dorsumda ¢okme" gibi problemler gelisir.

-—p Nasion

Septal kartilaj

Ust Lateral Kikirdak
Sesemoid Kikirdak

Alt Lateral Kikirdak \ ¥
(Lateral Krus) & 44

Alt Lateral Kikirdak ,__————Q \ L/

(Medial Krus)

SEKIL7: UST LATERAL KIKIRDAKLAR

SEKiL 8: KEYSTONE BOLGESi : NAZAL KEMIGIN UST LATERAL KIKIRDAKLARA OVERLAP YAPTIGI ALAN
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Ust kikirdak catida yer alan 6nemli bir bolgede ilk kez 1903 yilinda Mink at all.
tarafindan tanimlanmis olan "internal nasal valv" dir.(Sekil 9) Internal nasal valvi iist lateral
kikirdaklar ile septum olusturmaktadir. Nasal havayolunun en dar kismi olmakla birlikte nasal
direncin 6nemli bir kismina neden olur. Bu oran yaklasik %50 dir. Klasik olarak iist lateral
kikirdak ile septumun olusturdugu agmin 10-15 derece olmasi gerektigi bilinir. Ancak son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda bu a¢inin kadinlarda ortalama 23.1 derece, erkeklerde 20.7
derece oldugu bildirilmistir 3.

Eksternal nazal valv havayolu direncinde etkilidir. Eksternal nasal valvi alt lateral

kikirdagin kaudali, nostril tabani, alar yumusak doku ve membran6z septum meydana getirir 2.

Internal Nasal Valv 4————_—_!’, g

Sekil 9: Internal ve Eksternal Nasal Valv

Rinoplasti ameliyat1 oncesinde nasal valv problemlerinin saptanmasi son derece
onemlidir. Bu patolojilerin saptanmasinda "Cottle Manevras1" basit, kolay uygulanabilir ancak
oldukga subjektif bir degerlendirme olarak kullanilabilir. Bu manevrada her iki valv yanaklar
laterale ¢ekilerek genisletilir ve dncesine gore nefes alma durumu sorgulanir. Hastanin 6ncesine

gore nefes almasi rahatlamis ise nasal valv agisinin genisletilmesi gerekliligi ongoriilebilir.

Internal nasal valv patolojisi saptanan hastalarda iist lateral kikirdaklar-septum arasina
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"spreader greft" ler konularak bu ag1 genigletilebilir.

2.3.5.3 ALT KIKIRDAK CATI

Bu bolgenin ¢atisini alt lateral kikirdaklar ve aksesuar kikirdaklar olusturmaktadir. Alt

lateral kikirdaklar medial, middle ve lateral krus olarak {i¢ pargaya ayrilmistir.(Sekil 10)

Intermedial Krus

\
Lateral Krus \
\
\
> Intermedial Krus

Lateral Krus
k\"‘ 7

——
Medial Krus que———

SEKIL 10: ALT LATERAL KIKIRDAKLAR

Medial krus footplate ve kolumellar parca olarak ikiye ayrilirlar. Footplate pargasi
medial krusun tabanindan baslayip kolumellar parcaya kadar uzanir. Her iki mediak krusun
footplate pargalar1 arasindaki ag1 kolumellar genisligi saglar®. Kolumellar genisligin
degistirilmesi gereken olgularda bu agiya girisimlerde bulunmak gerekir. Kolumellar parca
footplate iist sinirindan baslayip kolumellalobuler kesisim hattina kadar uzanir. Bu kesigim
hattina "kolumellar breakpoint" adi verilir. Medial krus uzunluklari, sekilleri, rotasyonlar
farklilik gosterebilir. Yapilan bir kadavra galismasina gore en sik olarak asimetrik paralel olarak
gorulmektedir®,

Midlle krus lobuler ve domal olmak iizere iki pargaya ayrilirlar. Domal parga alt lateral
kikirdagin en kisa ve dar bolgesidir. Her iki domal bdlge interdomal ligaman ile birbirlerine
baglhidirlar. Tip bolgesi cerrahisi i¢in bu alan olduk¢a 6nemlidir. Domal parcanin en projekte

yerine "dom tanimlama bolgesi" denir. Dom tanimlama bdlgesi, kolumellar breakpoint ve
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supratip breakpointin olusturdugu eskenar {iggenin tip cerrahisinde simetrik olmasi
saglanmalidir. Rocrih at all. her iki dom tanimlama noktas1 arasindaki ac1 ve genislige gore nasal
tipi siniflamistir'®, Bu smiflamaya gore normalde dom ayrilma agisinin 30 derece, domlarin
genisliginin 4 mm, her iki dom tanimlama noktasi aras1 mesafenin 4 mm olmasi1 gerekmektedir.
Lateral krus alt lateral kikirdagin en genis pargasidir. Lateral krusun komsulugunda
aksesuar kikirdaklar mevcuttur. Sekilsel olarak konveks veya konkav olabilmektedir. Lateral
krusun kaudali ile iist lateral kikirdagin sefalik kisminin birlestigi alana "scroll bdlgesi" denir.
Her iki lateral krus ile medial kruslar birlikte bir tripod olustururlar. Bu tripod nasal tip
cerrahisinde Onemli rol oynamaktadir. Basarili bir nasal tip icin bu bdlgenin
rekonstriiksiyonunun iyi yapilmasi1 gerekmektedir.
Nasal tipin desteklenmesinde etkili olan major ve mindr yapilar asagidaki gibidir:
Major Tip Destek Yapilari
1.Alt lateral kikirdagin boyu, sekli, kalilnlig1
2.Scroll bolge
3.Medial krus footplate'lerin septum kaudali ile olan iliskisi
Minér Tip Destek Yapilari
1.Anterior septal ac1
2.Kaudal septum
3.Nasal tip derisinin kalinlig1

4.Alt lateral kikirdak domlar1 arasi ligamant6z yapilar

2.3.6 BURUN SEPTUMU

Nasal septum kikirdak ve kemik septum olarak ikiye ayrilmistir. (Sekil 11)
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Perpendekiiler
Lamina

Septal Kartilaj

Maksiller Krest

SEKiL 11: NASAL SEPTUM VE KOMSULUKLARI

Kikirdak septum anteriorda yer alan kuadranguler kikirdak, kemik septumu posteriorda
yer alan etmoid kemigin perpendikiiler laminasi, vomer ve sfenoid kemik olusturur. Kikirdak
septumu 6rten mukoperikondriyum arkada kemik izerinde mukoperiostum olarak devam eder.
Septum cerrahisinde bu tabakalarin altindan diseksiyon yapmak damarsal yapilan
koruyacagindan daha giivenlidir.

Septal kikirdaga yapisi nedeniyle kuadranguler kikirdak denir. Onde anterior nasal spine
izerine oturur. Primer rinoplasti ameliyatlarinda kikirdak greft genelde bu bolgeden alinir. Greft
alinirken 6n ve iistte minimum 2 c¢cm L-Strut birakmak burun ¢atisi biitiinliigiiniin, kikirdak-
kemik iliskilerinin bozulmamasi agisindan son derece énemlidir.

Kemik septum superiorda kribriform plakla, posteriorda sfenoid kemik, inferiorda
vomer ile iligkilidir. Septum cerrahisi sirasinda kribriform plaga uzanan kirik hatlar1 beyin
omurilik s1vis1 kagaklarina neden olabilir'® 16, Kikirdak septumun inferiorunu olusturan vomer
Atlantikte yasayan bir balik olan "Selene Vomer" e benzerliginden almistir. Inferiorda maksilla

ve palatin kemik ile posteriorda sfenoid kemik ile komsudur.

2.3.7 KONKALAR

Nasal boslugun yanlarinda inferior, orta ve superior olmak {izere ii¢ adet konka yer

almaktadir. Inferior konka bagimsiz bir kemikten gelisirken diger konkalar etmoid kemigin
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parcalaridir. Konkalar otonomik uyarilara duyarl erektil yapilar olmalarindan dolay1 6zellikle
burun tikanikliklarinda 6nemli rol oynarlar. Rinoplati ameliyati 6ncesi bu yapilarin hipertrofileri

iyi degerlendirilmeli ve gerekirse miidahalede bulunulmalidir.

2.4 YUZ ANALIiZi

Iyi bir cerrahi operasyon icin preoperatif degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Operasyon
Oncesi burun tek basina degil yiiziin tamamu ile birlikte ele alinmalidir. Burnun yiiz ile olan
orant1 ve asimetrisi degelendirilmelidir.

Cilt yapust, tipi, kalinlig1 6zellikle incelenmelidir. Kalin ve sebase deri tiplerinde kemik
kikirdak yapiya uygulanan miidahaleler kamufle olacagindan daha agresif miidahale gerekirken,
ince derili hastalarda kiiciik miidahaleler bile kendini disardan gosterecektir’.

Burun yliiz analizinde uygulanan bazi rutin oranti ve degerler vardir. Bunlar genelde
beyaz kadinlar i¢in gegerli olmakla birlikte etnik ve cins Ozelliklerine gore degisiklik
gosterebilir’. Bu oranlar genel bir klavuz noktasi olusturur. Onemli olan her hastadada uygun
bir burun yiiz orantisin1 yakalamaktir.

Yiiz sa¢ ¢izgisi, kas, burun tabani, ¢gene ucundan gegen horizantal ¢izgiler ile lige ayrilir.
Ust 1/3 sag ¢izgisi-kas arasi, orta 1/3 kas-burun tabani, alt 1/3 burun tabani-mentum arasindaki
bolgedir.Alt 1/3 liik béliim oral komissiir hizasidan kendi i¢inde iki boliime ayrilir. Ust 1/3
burun tabani ile oral komissiir arasi, alt 2/3 oral komissiir ile mentum arasinda kalan bolumdur?’.

(Sekil 12)
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SEKiL 12: YUZ HORIZONTAL OLARAK 3 BOLGEYE AYRILIR

Radixten tipe kadar olan burun uzunlugu(R-T), stominodan mentuma(S-M) olan

uzunluga esit olmahdir'’ (Sekil 13)

SEKiL 13: R-T UZUNLUGU S-M UZUNLUGUNA ESIT OLMALIDIR
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Dudak ¢ene iliskisi ideal burun uzunlugunun orta noktasindan iist dudak vermilyon
hattina ¢izilen paralel bir ¢izgi ile degerlendirilir. Bayanlarda alt dudagin bu ¢izginin 2 mm

gerisinde olmasi, erkeklerde ise aymi hizada olmasi ideal olarak kabul edilir'’(Sekil 14)

SEKiL 14: DUDAK GENE iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Nazal deviasyon degerlendirilmesi icin direk gozlem, bilgisayarli tomografi,
anteroposterior direk grafi kullanilabilir. Glabellar bolgenin ortasindan {ist santral kesici dislere
cizilen ¢izgide sapma olmasi muhtemel bir septum egriligini gosterir(Sekil 15). Bu durumda

septum cerrahisi ile rekonstriiksiyonu gerekebilecegi kanisina varilabilir.
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SEKiL 15: NASAL DEVIASYONUN DEGERLENDIRILMESI

Dorsal estetik cizgiler supraorbital ¢ikintidan basladiktan sonra medial kantal ligaman
seviyesinde birbirlerine yaklasir, keystone bolgesinde birbirinden hafif¢e uzaklasir ve tip

belirleyici noktalara uzanirlart’(Sekil 16)

SEKIL 16: DORSAL ESTETIK GIZGILER
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Alar taban genisligi yaklagik interkantal mesafeye esit olmalidir. Eger gercek bir alar
taban genisligi var ise nostril tabandan rezeksiyon planlanmalidir. Kemik taban genisligide ala
taban genigliginin yaklasik %80' i kadar olmalidir.Eger kemik taban genisligi fazla ise osteotomi

ile daraltmak gerekebilir. (Sekil 17)

SEKIL17: A: ALAR TABAN GENISLiGi INTERKANTAL MESAFEYE ESIT OLMALIDIR. B: KEMIK  GENISLIK ALAR TABANIN YAKLASIK

%80'i KADAR OLMALIDIR

Alar kenarlarin simetrik olmasi 6nemlidir. Normalde inferolateral yonde hafif bir

yayilma gostermelidirt’(Sekil 18)

SEKiL 18: ALAR RiM POZISYONU
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Burun ucu incelemesi ortak tabana sahip iki eskenar iicgen ile degerlendirilir. Supratip
kirilma noktasi, burun ucu belirleyici noktalar, kolumella lobuler ag1 bu tliggenlerin sinirlarim
belirler. Bahsedilen liggenlerde asimetri olmasi burun ucu cerrahisi gerekliligini ortaya koyar.

(Sekil 19)

SEKiL 19: BURUN UCU DEGERLENDIRILMESI

Onden goriiniiste son olarak alar kanatlarm kolumella ile olan iliskisine bakilir. Alar
kenarlar ile kolumella {izerinden yapilan ¢izim "mart1 kanad1" na benzer sekilde olmalidir’(Sekil

20) Olasi bir asimetride kolumella veya alar rimlere miidahale gerekebilir.

SEKIL 20: ALAR KANATLAR-KOLUMELLA iLigKisi

31



Onden degerlendirme sonras1 burnun bazal degerlendirilmesi yapilir. Burun tabani ve
nostril bu degerlendirmede kullanilir. Burun tabanindan ¢izilecek bir tiggenin lobiil/nostril orani

1:2 olacak sekilde eskenar iicgen olmas: istenir’(Sekil 21)

.

SEKiL 21: LOBUL/NbSTRiL ORANI 1/2 OLMALI

Burnun lateral degerlendirilmesinde nasofrontal a¢1 olduk¢a 6nemlidir. Bu ac1 ile kaslar
buun dorsumuyla yumusak bir kivrim yaparak birlesir. A¢1 radix hizasinda supratarsal kivrim
ile kirpiklerin ortasina denk gelmektedir. 128-140 derece arasida degismekte olup ideal olarak
kadmlarda 134, erkeklerde 130 derece olmasi istenir’.

Burun ucu analizi rinoplasti ameliyatlarinin en 6nemli noktalarindan birini olusturur. Bu
degerlendirmede ala-yanak bileskesinden burun ucuna horizontal bir ¢izgi ¢ekilir. Bu noktalar
arasindaki mesafe alar taban genisligine esit, radix-burun tipi arasindaki uzunlugun 0.67 kati

kadar olmalidir’ (Sekil 22)

SEKiL 22: BURUN UCU DEGERLENDIRILMESiI A=B

Radixten burun ucuna ¢ekilen ¢izgi ile burun dorsumu incelenir. Estetik dorsum cizgisi

bayanlarda bu c¢izginin 2 mm kadar gerisinde, erkekler aymi hizada olmalidir’(Sekil 23)
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Erkeklerde dorsal ¢izginin ayni hizasa olmasi feminen bir goriintii ortaya ¢ikmasina neden olur.

SEKIL 23: BAYANDA DORSAL ESTETIK GiZGININ BELIRLENMESI

Burun ucu rotasyonu degerlendirilmesi i¢in nasalabial agtya bakilmalidir. Bu ag¢1 dogal
horizantal fasiyal plandan dikine cizilen cizgi ile, nostril en anterior ve en posteriorunu
birlestiren ¢izgi arasindadir. Bayanlarda 95-100 derece, erkeklerde 90-95 derece olmasi ideal
olanidir’(Sekil 24)

SEKiL 24: BAYANLARDA iDEAL NASOLABIAL AGI
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Alar kolumellar iligki, nostril en uzun aks1 boyunca g¢ekilen ¢izginin orta noktasinin
alar kenar ile kolumella arasina cekilen dik ¢izgi ile olan iligkisi ile degerlendirilir. Alar kenarin
dik cizgiye olan mesafesi ile kolumellanin dik ¢izgiye olan mesafesi esit ve yaklasik 2 mm

olmasi gerekirt®(Sekil 25)

SEKIL 25: ALA-KOLUMELLA iLigKiSi. AB=CB= 2 MM OLMALIDIR

Preoperatif incelemede son asama intranasal muayenedir. Bu muayene ile septum
deformiteleri, konkalar, internal nasal valv degerlendirilir. Eger konka hipertrofisi mevcut ise
etyoloji arastirilip ona gore miidahale etmek gerekebilir. Internal nasal valv genisliginin yeterli
olup olmadigina bakilmalidir. Septumda herhangi bir deviasyon varligi, perforasyon varligi

dikkatli bir sekilde incelenmeli ve dokiimante edilmelidir.

3. KIKIRDAK YAPISI

Kikirdak embriyonel mezoderm tabakasindan gelisir. Diger bag dokusu elemanlarina
gore, kemik harig, belli bir sertlige ve egilebilirligi vardir. Bu yapisindan dolay1 burun, kulak
gibi kikirdak doku barindiran organlar cerrahi islemler ile fonksiyonel ve estetik olarak
degistirilebilirler.

Kikirdaklarin bir diger 06zelligi damar, sinir ve lenf damarlar1 icermemesidir.

Beslenmesini daha ¢ok difiizyon yolu ile saglamaktadirlar.
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Olgun kikirdak hiicresine kondrosit denir. Kondrositler aktif olmayip, doku yenilenmesi
esnasinda aktif kondroblast hiicrelerine doniisiirler. Bu hiicrelerin etrafida ara madde ile
cevrilidir. Ara madde daha ¢ok proteoglikan ve tip 2 kollajenden olusmustur. Kendi kan
dolagimi olmamakla birlikte beslenmesini diflizyon yoluyla ¢evre dokulardan saglamaktadir.
Yapisindaki su, proteoglian ve kollajen sayesinde karakteristik iic boyutlu yapist meydana
gelmektedir. Kikirdagin viskoelastik yapisi sayesinde sahip oldugu hafiza deformasyonlar
sonras1 eski orijinal haline ddnmesini saglamaktadir!® .

Perikondrial ve Periosteal Hucreler Her iki doku da kondrojenik potansiyellerini
kambiyum tabakalarindaki proliferasyon potansiyeli olan hiicrelerinden alir?® 2!, Kikirdak
greftlerin  otojenik kullanilmasi yasayabilirligini her ne kadar artirsada perikondiyum
yasayabilirliligini otojen olarak kullanilsa bile uzun siire devam ettiremez ve yogunluklar
azalir. Bunun yaninda subkondral kemikle baglantida olan hiicrelerin kondrosit degil de
osteoblastlara farklilasabilecegi bildirilmistir?® 22
Kikirdak dokularin baglica grevleri su sekilde siralanabilirler;?

1- Yumusak dokular1 koruma ve destekleme gorevi

2- Eklem yuzeylerinde bulunan kikirdaklar eklem hareketlerini kolaylastirir

3- Embriyonda kemiklerin ve iskelet sisteminin geligmesine; ayrica bilylime

caginda 6zellikle uzun kemiklerin biliylimesine yardimer olmak

4- Solunum sisteminde trakea, brong gibi hava yollarinin yapisinda bulunarak

kapanmalarina (kollaps) engel olmak

Histolojk olarak ti¢ tipi kikirdak vardir;

1- Elastin
2- Hiyalin
3- Fibroz

En fazla bulunan kikirdak tiirii olup yetiskinde kostalarin ventral uglari, solunum
sisteminin burun, trakea, brons gibi bdolgelerinde, dis kulak yolunda, eklem yiizeylerinde
yerlesik bir dokudur??

Kondrositler yuzeylerinde antijenik olan HLA antijenlerini bulundururlar. Kondrositler
icinde bulunduklar1 matriksin kalkan gibi goérev gormesi ve kondrositlerin etrafin1 kapatmasi
sayesinde zayif antijenik cevaba neden olurlar. Scoring gibi islemler yapildiginda allojenik

hiicreler ekspoze olur ve kikirdak rezorpsiyonu ile sonuglanir®®.
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4. KIKIRDAKLARIN DOKU MUHENDISLiGINDE KULLANIMI

Kondral ve osteokondral kayiplarda, dokunun kendini yenileme yeteneginin sinirh
olmasi, aragtiricilart hiicreleri hasarli veya kayip bolgeye uygulama ve barindirma yollarini
aramaya itmistir?,

1958 yilinda Gibson ve ark. Allogenik kikirdak grefti uygulamis, greft 2 yil boyunca
yasamakla birlikte uzun dénem sonuglar1 yiiz giildiiriicii olmamigtir®» 25 Allogenik bir greft
olmasindan dolay1 antijenite cevabina neden olmustur.

Kikirdak antijenitesini azaltmak ve saklayabilmek icin sialit, gluteraldehit,
lipofilizasyon, irridasyon, dondurma-c6zme sirkiilasyonu gibi yontemler kullanilmigtir?4 26-32

Liyofilize allogenik kartilaj kullanimini ilk 1935 yilinda Flosdorf ve Mudd
tammlamistir?® 3%, 1976 yilinda Sailer 165 hastada ylz kontur duzeltilmesi icin liyofilize
kikirdak allogrefti uygulamis ve 5 yil sonra %83 basar1 orani elde etmistir?* 2°

Liyofilize kikirdak allogrefti enfeksiyon, ekspozisyon gibi komplikasyon oranlarinin
diisiik olmasiyla birlikte rezorbsiyon oranlari otogrefte gore daha fazladir(%10-20). Diger
yandan rezorbsiyon oranlar1 sayisal bir analize gore degil makroskopik bulgulara goére
degerlendirilmistir?®. Yinede liyofilizasyon kikirdak antijenitesini yiiksek oranda azaltmaktadir
ve plastik cerrahi alaninda implant olarak kullanilabilmektedir?®*.

Kikirdagin her katindaki kondrositlerin birbirinden farkli biyokimyasal, morfolojik
ozellikleri vardir. Doku miihendisliginde tam kat kikirdak 6rneginden alinan kondrositler tek
kath kiiltiir ortaminda iiretildiginde ve tekrar aga aktarildiginda bu farkli o6zelliklerdeki
kondrositlerin birbirlerine karisacagi, bu nedenle ilk yillar icinde hersey yolunda giderken
ilerleyen yillara kikirdak yapida kalsifiye adaciklar goriilecektir. Bu farklilasma kondrositlerin
kendine 6zel hafizalar oldugunu gosterir?® 34, Bu sorunun Ustesinden gelebilmek icin, Kandel
ve ark., farkli kikirdak katlarindan elde ettikleri kondrositleri in vitro olarak uygun katlarda
Uretmisler ve orijinal ii¢ boyutlu eklem kikirdagini elde etmislerdir?®: 35,

Kikirdak doku miihendisliginde amag, elde edilen yapay kikirdagin normal eklem
kikirdagiyla ayn1 biyomekanik 6zelliklere sahip olmasidir. Ancak bu sekilde eklem yiiksek
gerilme altinda kaldig1 in vivo ortamda normal islevlerini siirdiirebilir®.

Tam kat eklem kikirdagi kayiplarinda onarim i¢in hiicre ile ag bileseni kullanilmaktadir.

Iyilesme siireci sadece bu sistemle degil, subkondral kemikten gelen diger hiicreler ve bunlarmn
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sentezledigi sitokinlerle birlikte olmaktadir. Bu nedenle kikirdak doku miihendisligi

uygulamalannda kontrol edilemeyen bir¢ok degiskenin varlig1 géz ardi edilmemelidir.

5. KIKIRDAK HUCRESIZLESTIRME ve ANTIJENITESINI AZALTMADA
KULLANILAN PROTOKOLLER

Doku miihendisligi alaninda son yillarda 6nemli gelismeler yasanmistir. Organlari
sifirdan iretmek olduk¢a zor oldugundan mevcut organ iskeleti korunacak sekilde
hiicresizletirildikten sonra fonksiyonel hiicrelerle besleyerek kullanmak giinlimiizde yapay

organ teknolojisinde kullanilmaktadir.

Biyolojik materyaller sentetik materyallere gore ekspoze olma, enfeksiyona meyil gibi
komplikasyonlar karsilastirildiginda daha avantajlidir. Biyolojik materyaller otolog (kisinin

kendisinden), allogenik (farkl kisiden), xenogenik(farkl1 bir canli tiiriinden) olabilirler.

Otolog doku transplantasyonlar1 siklikla kullanilmaktadir. Plastik Cerrahi alaninda tam
veya kismi kalinlikta deri greftleri, septorinoplasti operasyonlarinda septumdan alinan kikirdak
greft bunlara Ornek olarak verilebilirler.Anterior krural ligamanin allogenik olarak
transplantasyonu giderek artmaktadir®®37. Bazi kalp kapakgiklarinin replasmaninda da allogenik

greft kullamim siklig1 artmaktadir®® 3839

Doku miihendisliginde xenogreftlerin scaffold olarak kullanim sikli1 gliniimiizde
artmaktadir. Xenogreft olarak kullanilan dokular kalp kapake¢igi, tendon, trakea, meniskiis,

artikuler kartilaj olarak sayilabilir?>: 3638, 40-48,

Bir dokunun xenogreft olarak kullanilabilmesi ic¢in antijenlerinden uzaklastirilmais,

normak yapi1 ve fonksiyonunu koruyor olmasi gerekir.

Basarili bir organ hiicresizlestirme islemi biyolojik, kimyasal, fiziksel ayristirma
tekniklerinin tek veya kombine olarak kullanarak yapilabilmektedir. Kullanilacak olan protokol
dokunun ¢esidine gore degismektedir. Ince bagirsak gibi ince dokular dondurulup ¢dziildiikten

sonra kimyasallar ile yikanir. Dermis gibi kalin dokular icin daha fazla kimyasal deterjan
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kullanmak gerekir. Pankreas, beyin gibi yag igerigi fazla olan dokularin hiicresizlestirme

isleminde lipit ¢dziiciiler kullanilir®.

Kimyasal hiicresizlestirme islemi icin alkoller, deterjanlar, asit-bazlar, hipertonik-
hipotonik soliisyonlar kullanilmaktadir. Detarjanlar iyonik ve iyonik olmayanlar olarak iki alt
grupta incelenebilir. Iyonik olmayan deterjanlar ekstraseliiler matrikse fazla zarar vermeden
hiicreleri temizlediginden siklikla kullanilir. Dezavantaj olarak protein-protein molekiilleri fazla
etkilemezler*°. En sik kullanilan iyonik olmayan deterjan Triton-Xtir. Genellikle hassas dokular

icin kullanilirlar. Ekstraseliiler matriksteki glikozaminoglikanlar1 azaltmas1 dezavantajidir>2.

Iyonik deterjanlar hiicre zarin1 ¢dzerek hiicresizlestirme islevi goriirler. Sodyum Dodesil
Siilfat (SDS) en sik kullanilan iyonik deterjandir. Triton-X ile kiyaslandiginda daha etkilidir ve
hiicre yogunlugunun fazla oldugu kalp, akciger gibi organlarin hiicresizlestirme isleminde

kullanilirlar. Glikozaminoglikan miktarini Triton-X’e gore daha fazla azaltmasi dezavantajidir.

Alkoller hiicresizlestirme islemini dokuyu sudan mahrum birakarak, dehidrate ederek
yaparlar. Lipid eliminasyonu i¢in kullanilan metanol ve etanol enzimatik lipazlardan daha
etkilidir fakar ekstraseliiler matriksi daha fazla hasarlar. Lipid eliminasyonu i¢in daha cok

metanol-kloroform karisimi kullanilir®!,

Hiicresizlestirmede hipertonik ve hipotonik ¢ozeltiler ise, organdan hiicre kalintilarinin
uzaklastirilmasina yardimci olur. Hipotonik cozeltiler hiicrenin ozmotik dengesini bozarak
hiicre yikimina yol acar. Bazi hipertonik ¢ozeltiler (hipertonik salin) ise DNA nin proteinlerden
ayrilmasini saglar.

Tripsin, Lipazlar, Niikleazlar (DNAaz, RNAaz) biyolojik hiicresizlestirme islemi igin
kullanilan enzimlerdir. Istenmeyen ekstraseliiler matriks bilesenlerini ve kalan hiicreleri

dokudan uzaklastirirlar®.

Organ hiicresizlestirmede kullanilan fiziksel yontemler ise sicaklik degisimi, kuvvet,
0zel bir elektroporasyon ¢esidi olan NTRE (non thermal irreversible electroporation) ve
basingtir. Bu yontemler genel olarak hiicrelerin yikimina yol acgarlar ve yikamalarla

hiicresizlestirme gergeklestirilir.
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Kikirdak hiicresizlestirmesi ile ilgili literatiirde cesitli protokoller bulunmaktadir.
Siklikla kimyasal hiicresizlestirme protokolleri kullanilmistir. Kikirdak perikondriyum, kas,

tendon gibi yapilardan uzaklastirildiktan sonra ¢esitli kimyasal soliisyonlara tabi tutulur.

1959 yilinda Rasi ve ark.>? allogreftleri 2 hafta merthiolatea maruz birkamig fakat basarili
sonuglar elde edememistir. 1971 yilinda Muhlbauer ve ark>® merthiolatea maruz biraktiklari

allogenic costal kartilajlarin rinoplastide kullaniminda basarili sonuglar bildirmistir.

Bazi gruplar radyasyona maruz biraktiklar: kartilaj greftlerini kullanmistir. 2010 yilinda
Menger ve Nolst > radyasyona maruz birakilmis costal kartilajin nasal rekonstriiksiyonda

kullaniminda basarili sonuglar bildirmekle birlikte uzun donem sonuglar1 basarili olamamistir.

Sailer liyofilize edilmis allogenic kikirdak greftini frontal bolge kontur diizeltmesinde

kullanmistir®,

Liyofilize edilmis kikirdak allogreftinde daha az komplikasyon, daha az
resorpsiyon oranlari bildirmistir. Lyofilizasyonun diger yontemlere gore avantaji oda 1sisinda
daha fazla saklanabilmesi, diger metodlara gore enfeksiyona yatkinlik oranlarini azaltmasi ki
bunun nedeni lyofilize edilmis greftin antibiyotik soliisyonu ile hidrate edilmesine baglanmistir,
ve antijenitenin diger metodlara gore daha fazla azaltmasi olarak sayilabilir?®. Lyofilizasyon

islemi sonras1 dokunun antijenitesi ve elektrik potansiyeli azalir, buda transplantasyon sonrasi

doku cevabini azaltir. Tiim bunlarla birlikte rezorbsiyon oranlari azalir®!.

Antijenitesi azaltilmis allogreftin sterilizasyonu ve saklanmasi igin etilen oksit,

radyoterapi, otoklav gibi yontemler kullanilabilir®!.

Radyasyona maruz birakilmis lyofilize kikirdagi ilk 1956 yilinda Lynch ve ark®>
kullanmistir. Gama 1inlart ile sterilizasyon i¢in gereken doz mikroorganizmaya gore degismekle
birlikte 2.5-30 kGy arasindadir. Ji Hwan Lee ve ark.?* yaptiklar1 ¢alismada 2.5-3 kGy gama 1s1n1

ile gogu bakteriyi eradike ettiklerini 6ne siirmiislerdir.

Wangerin ve ark.>® da yaptiklar1 ¢alisma ile Ji Hwan Lee ve ark. gibi benzer dozlarda

benzer etkilerin oldugunu gdstermislerdir.

Her ne kadar kikirdak antijenitesini ve dolayisiyla enfeksiyon riskini azaltmak i¢in bir¢cok
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protokol olsada tanimlanmus altin standart bir protokol yoktur?* 3763,

Haiwei Xu ve ark.®* Kikirdak kimyasal hiicresizlestirme i¢in ii¢ ayr1 protokol

kullanmistir. Bu ¢calismaya gore hiicresizlestirme islemleri su sekilde yapilmaktadir;

Triton X-100 ile Hiicresizlestirme: Kikirdak hipotonik Tris-HCI soliisyonu (10 mM, Ph:8)
0.1% ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA, Sigma) ve 10 KIU/ml Aprotinin (Sigma)
karigiminda 4 derecede 48 saat bekletilir. 24 saatte bir soliisyon yenilenir. Sonrasinda %3 Triton-
X100, 0.1% EDTA, 10 KIU/ml Aprotinin (Sigma) sollisyonunda 4 derecede 72 saat bekletilir.
24 saatte bir soltsyon yenilenir. Kikirdak 0.2 mg/mL ribonuclease A (RNase A; Sigma) ve 0.2
mg/mL desoxyribonclease I (DNase I; Sigma) ile 37 derecede 24 saat inkiibe edilir.Son olarak

kalan ajanlardan arindirmak i¢in 24 saat phosphate-buffered saline (PBS) soliisyonu ile yikanir.

SDS ile Hiicresizlestirme: Kikirdak -80 derecede 3 saat dondurulur, sonra 4 saat oda 1sisinda
tutulur. Bu dondurma-¢6zme islemi {i¢ kez tekrarlanir. Daha sonra 0.5% SDS (Sigma), 0.1%
EDTA, 10 KIU Aprotinin igeren 10 Mm Tris-HCI soliisyonunda oda 1s1sinda 72 saat bekletilir.
Soliisyon 24 saatte bir yenilenir.Kikirdak 0.2 mg/mL ribonuclease A (RNase A; Sigma) ve 0.2
mg/mL desoxyribonclease I (DNase I; Sigma) ile 37 derecede 24 saat inkiibe edilir. Son olarak

kalan ajanlardan arindirmak i¢in 24 saat phosphate-buffered saline (PBS) sollisyonu ile yikanur.

Trypsin Ile Hiicresizlestirme: Kikirdak trypsin/EDTA (0.5% trypsin ve 0.2% EDTA; Sigma)
hipotonik Tris-HCI soliisyonunda, RNase A (20 mg/ml) ve DNase I (0.2 mg/ml) ile birlikte
stirekli calkalanarak 37 derecede 72 saat inkiibe edilir. Sollisyon 24 saatte bir yenilenir..Son
olarak kalan ajanlardan arindirmak i¢in 24 saat phosphate-buffered saline (PBS) soliisyonu ile

yikanir.

Ji Hwan Lee ve ark. lipofilize edilmis kikirdaklarin sterilizasyonunda etilen oksit,
otoklav ve radyoterapi yontemlerini karsilastirnustir. Insandan alman kostal kikirdak
lipofilizasyon ve sterilizasyon isleminden gecirildikten sonra tavsanda subperiostal plana

konulmustur?®.

Bu calismada insan kadavrasindan almman kikirdak lyofilizasyon, sterilizasyon ve

hidrasyon islemlerinden gecirilmistir. islem sirasiyla su sekilde yapilmustir;
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1-Perikondriyum, kas, tendon gibi yapilar uzaklastirildiktan sonra 100 cc metil alkol ve
100 cc kloroform karisim soliisyonda 48 saat bekletilerek etraf yagli doku ve hiicreler

uzaklagtirildi

2- Sonrasinda -70 derecede 12 saat donduruldu.

3-Donduruma isleminden sonra kikirdak -45 derecede 5 mmHg basingta 72 saat

lipofilize edildi.

4-Bu islemlerden sonra lipofilize olmus kikirdaklar polipropilen malzemesinden

yapilmis posete konularak muhafaza edildi.
5-Sterilizasyon islemi i¢in etilen oksit, radyasyon ve otoklav yontemleri kullanildi.
6- Son basamak kikirdak 24 saat cefotazol antibiyotikli salinde bekletildi.

Tiim bu islemlerden sonra kikirdak tavsan skalpine subperiostal plana konuldu. 8 hafta
sonra kikirdaklar incelendiginde radyasyon ve etilen oksit ile sterilize edilen kikirdaklarda red
olmadigi, sekil bozuklugu olmadigi, hiicre hacminde degisiklik olmadig1 goriildii. Otoklava
verilen kikirdak ise 8 hafta sonra tama yakin rezorbe oldugu goriildii. Yine yaptiklari

histopatolojik ¢aligma ile kikirdak hiicrelerinin azalmis oldugu goriildii.

6. YONTEM VE GERECLER

Bu caligmadaki deneyler icin Kocaeli Universitesi Rektorliigii Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kuru Baskanligi’ndan 31.08.2016 tarih 5/4-2016 sayili karar ile onay alinmistir. Calisma
01.09.2016-01.01.2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

6.1 DENEKLER

Calismada Kocaeli tiniversitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma Birimi’'nden elde
edilen 8 adet, 12-14 haftalik saglikli, eriskin, erkek, 350-360 gr agirliginda Wistar Albino cinsi

ratlar kullanilmistir.
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6.1.1 BARINMA

Ratlar, deney siiresince Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirma
Birimi’nde ortalama 22-26 derece sicaklikta, havalandirma sistemi olan her kafeste bir rat

olacak sekilde barindirilmistir.

6.1.2 BESLENME

Ratlar, standart pelet yem ve ¢esme suyu ile ile beslendiler. Herhangi bir ek besin veya

diyet uygulanmadi.

6.1.3 ANESTEZI VE OTENAZI

Tum ratlarda anestezi, Ketamin hidrokloriir (Ketalar®, Eczacibasi, Tiirkiye) 80 mg/kg
intraperitoneal ve Xylazine hydroklorid (Rompun®, Bayer, Turkiye) 10 mg/kg intraperitoneal
ile saglandi. Ratlarda anestezi derinligi kayboldugunda verilen dozun 1/4’i tekrarlandi.

20. gunde ayn1 sekilde tam anestezi uygulandi. Eter ile 6tenazi uygulandi. Kalp atimi

yoklugu teyit edilerek 61iim dogrulandi.

6.2 KULLANILAN ALET VE YARDIMCI MALZEMELER

Tiim ¢alisma boyunca kullanilan aletler;
1-Portegii
2-Elevator
3-Bistiiri sap1
4-Kana makas
5-Ince disli penset
6-Kikirdk penseti
7-Ince uglu diseksiyon makasi

8-11 numara bistiri
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9- Prolen sutur
10-Cerrahi Loop (x3.3 biiyutme)
11-Isitmal1 cerrahi masa
12-Canon marka EOS 600D model fotograf makinesi
13-Yardimci cerrahi malzemeler
.Spang
Trras bigagi
.Cerrahi kalem ve cetvel
Atas
.Mavi steril ortl
14- Anne siitli saklama poseti
15- Kloroform, metil alkol solisyonu
16- Liyofilizator cihaz1

17- Derin dondurucu

RESiM 1: KULLANILAN MALZEMELER
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RESIM 2: AYARLANABILIR ISITMALI MASA

6.3 Kikirdak Liyofilizasyon Islemi

Kikirdagi antijenik yapilarindan uzaklastirmak igin Ji Hwan Lee ve ark 2* ‘nin kullandig1
protokole benzer bir protokol olusturuldu.

Erigkin si8ir scapula kikirdagi hayvan kesildikten hemen sonrasinda alinarak 0.9% NaCl
sollisyonu i¢ine konarak muhafaza edildi. Sonrasinda steril sartlar altinda kikirdak etrafindaki
perikondriyum, tendon, kas yapilar uzaklastirildi. Kikirdag steril sartlarda muhafaza etmek igin

anne siitii saklama posetleri kullanildi.
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RESiM 3: KIKIRDAK GREFTi ALINDIKTAN SONRAKI iLK HALI

Kimyasal hiicresizlestirme islemi ile lipitler uzaklastirildi. Bunun i¢in 100 cc metil alkol,
100 cc kloroform karigimi kimyasal soliisyon kullanildi. Kikirdaklar bu karigima konularak 48

saat +4 derecede bekletildi. Solusyon 24 saatte bir yenilendi.

==. Honeywell

& Jicasenr

= Burg
Methanol

>
{lifgr §
1‘;!!] i
AR TR

RESiM 4: HUCRESIZLESTIRME iGiN KULLANILAN KLOROFORM-METIL ALKOL SOLUSYONLARI

Kimyasal hiicresizlestirme islemi sonrasi liyofilizasyon islemine gegildi. Oncelikle
kikirdaklar -80 derecede 12 saat donduruldu.
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RESiM 5: DONDURMA iSLEMI iCiN KULLANILAN DONDURUCU

Dondurulan kikirdak daha sonra liyofilizasyon cihazinda -45 derece 72 saat liyofilize
edildi.

RESiM 6: LiYOFiLiZASYON iSLEMI iCIN KULLANILAN LiPOFILiZATOR. SAG iKi RESIMDE LiYOFiLIiZASYON iSLEMi GORULMEKTE

Liyofilizasyon ile hiicresizlestirme isleminden sonra &zellikle kollajen yapisinin
bozulmasindan dolay1 kikirdaklarda sekil bozuklugu oldugu, sertlestigi goriildii. Liyofilizasyon

isleminden sonra kikirdak steril polipropilen malzemeden {iretilmis anne siitii saklama
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torbalarina konarak oda 1sisinda muhafaza edildi.

RESiM 7: LiYOFiLiZASYON SONRASI KIKIRDAKLARDA MEYDANA GELEN SEKiL BOZUKLUGU
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Resim 8: Polipropilen malzemeden yapilmig anne siitii saklama torbasi

Son basamak olarak kikirdaklar her kikirdak i¢in 1 flakon olacak sekilde toplam 8 flakon
cefatazol 100 cc 0.9% NaCl sollisyonunda 24 saat bekletildi. Hidrate olan kikirdaklardaki sekil

bozuklugu diizelerek orijinal haline geri geldi. Ayn1 zamanda soliisyon i¢indeki antibiyotik

sayesinde sterilizasyona bir miktar katki saglanmis oldu. Kikirdaklar tekrar polipropilen

malzemeden {iretilen anne siitii saklama torbalarina konarak modeli olusturmaya hazir hale

getirildiler ve oda 1sinda muhafaza edildiler.
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RESiM 9: HIDRASYON SONRASI KIKIRDAKLARIN SON HALI

6.4 KIKIRDAK MODELI OLUSTURMA ISLEMI

Sigir skapulasindan kikirdak grefti alindiktan sonra steril sartlara uygun olacak sekilde
kikirdak ile model olusturuldu. Oncelikle elevatdr ile kikirdak iizerindeki kas, tendon,
perikondriyum yapilart uzaklagtirildi.

Modelde normal burun anatomisine uygun olacak sekilde kemik, iist ve alt lateral
kikirdaklar, septum tek tek olusturuldu. Modelin diiz bir zeminde sabit durmasi amaciyla taban
olusturularak model bu tabana sabitlendi. Sonrasinda tek parga halinde olan alt iiniteler burun
anatomisine uygun olacak sekilde birbirlerine siitiire edilerek model meydana getirildi.

Model olustururken sterilite sartlarina uygun davranildi. Povidon iyot soliisyonunda
bekletildi. Ameliyathane sartlarinda steril ameliyat masasinda, 151k aydinlatma altinda ¢aligildi.
Alt tiniteler olusturulduktan sonra birbirlerine 4.0 prolen sutir ile adapte edildi.

6.4.1 TABAN

Modelin rat sirtinda sabit ve dengede durabilmesi i¢in kikirdak taban olusturuldu. Bu
taban rat sirt1 orta hat vertebralar iizerine siitiire edilerek modelin dengede durmasi amaglandi.
Sefalik taraf eni daha genis, burun tipine dogru eni daha dar olacak ve en ugta birlesecek sekilde

planlandi. Sonradan olusturulacak alt tiniteler tabana sabitlecegi i¢in siitlir ge¢ince yirtilmayacak
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kadar kalin, modelin projeksiyonunu ¢ok artirmayacak kadarda ince ve model genisligine uygun
bir ene sahip olmalidir.

Taban genisligi 1.7 cm, paralel kenarlar 2.2 cm, tepedeki iliggen kenarlar1 1.3 cm,
kalinlig1 1-2 mm arasi olacak sekilde planlandi (Resim 10).

Taban modelin iizerine adapte edilecek olmasindan dolay1 diiz olmasi gerekmektedir.
Sigir kikirdak taban bolgesi diger bolgelere nazaran daha kalin ve diiz olmasindan dolay1 taban

icin en uygun alandir.

RESiM 10: KIKIRDAK TABAN OLUSTURULMASI

6.4.2 SEPTUM
Taban olusturulduktan sonra kemik-kikirdak septum tek parcga olacak, sefalikten kaudale

dogru projeksiyonu artaracak sekilde planlandi. Nazal kemik, alt ve iist kikirdaklar septuma

sabitlenecegi i¢in septumun yeterince kalin, diiz ve saglam olmasina énem verildi. Septum
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kikirdak tabana sabitlenecegi i¢in siitiir gecince yirtilmayacak ve tabana sabitleyecek kadar
kuvvetli olmalidir.

Model septumun lizerine insa edileceginden en Onemli asamalardan biri septumun
olusturulmasidir. Eger gereginden kalin olursa internal nazal valv agisini1 daraltacak, nasal pasaji
kapatacak ve yapilacak olan ¢aligmalar1 olumsuz yonde etkileyecektir. Kullanilan kikirdagin
taban1 nispeten daha kalin ve diiz olmasindan dolay1 tipki taban gibi septumun bu bdélgeden
olusturulmasi daha rahat olmaktadir.

Septum alt smir1 tabana sabitlendikten sonra kemik parg¢a ve iist lateral kikirdak
anatomik pozisyona uygun olacak sekilde ftizerini kapatacak sekilde yanlarda tabana
sabitlenecek, septum ile aralarina siitiir atma geregi olmayacaktir. Kaudalde alt lateral
kikirdaklar medial krus seviyesinde septuma 5.0 prolen sutlr ile sabitlenecektir.

Septum yapilacak ¢alismaya gore istenildigi sekilde dizayn edilebilir. Ornegin septum
sigir kikirdagimin posterior kismindan olusturularak egri bir burun elde edilebilir. Ya da septum
kaudali daha uzun yapilarak sarkik kolumella olusturulabilir. Septum kaudalini projeksiyonu
azaltilarak diisiik burun ucu olusturulabilir. Biz bu ¢alismada normal anatomiye uygun olacak
sekidle septumu dizayn ettik. Supratip bolgesinde basamak olusturarak o bdlgeye yapilacak olan
midahalelerin cilde olan etkisini gormeyi hedefledik.

Septum boyutlari taban 4 cm, dorsal 3.3 cm, kolumella 2 cm, supratip bolgesi 3 mm,
kalinlik 2-3 mm olacak sekilde planlandi. Septumun kaudali extansion greft gibi uzatilarak

kolumellaninda olusmasi saglandi.
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RESiM 11: KIKIRDAK SEPTUM OLUSTURULMASI

6.4.3 NAZAL KEMIK

Nazal kemikler tek parca halinde septumun iizerini Ortecek sekilde planlandi.
Kemikler septuma gore daha ince planlandi. Siitiirasyon esnasinda 180 derece egilecegi i¢in
kirilmayacak kadarda kalin olmalidir. Kemik septumun {izerinden 180 derece dondiiriildiikten
sonra her iki yanindan tabana sabitlenecek. Altundaki septuma uygun olarak sefalikten kaudale
projeksiyonu artaracaktir.

Literatiirde nasal kemik boyutlariyla ilgili standart bir modele rastlanmadi. Anatomik
olarak nazal kemik genisligi nasal taban genisliginden daha fazla olmamalidir. Eger daha fazla
olursa osteotomi ihtiyact dogmaktadir. Biz bu modelde nazal kemik genisligini nasal taban
genisliginden daha dar olacak sekilde planladik. Istenirse kemik genisligi daha fazla tutularak
sonrasinda osteotomi yapilabilir ve etkileri gozlemlenebilir.

Kaudalde kemik altina iist lateral kikirdaklar girecegi icin o bolge biraz daha

kalilasacaktir. Dilenirse o bolgede iist kikirdaklar ya da kemik biraz daha inceltilebilir.
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Kemik altigen bigimde planlandi. Kalinlik 1-2 mm arasi1 tutuldu. Bu kalinlikta kikirdak
egilebilmekle birlikte kendi seklini muhafaza edebilmektedir. Tabana sabitlenecegi lateral
kisimlar siitlir gecerken yirtilmamasi i¢in 2 mm kalinlikta tutulmasi daha yararli olacaktir.

Taban 2 cm, lateraller 1.5 cm, tepe licgen kenarlar1 1.4 cm boyutlarinda planlandi.
Kemik tepe Ug¢genin altina iist lateral kikirdaklar gireceginden bu kisim kemik kikirdagin diger
bolgelerine gore nispeten daha ince yapilmalidir. Bu kisim daha kalin yapilarak kemik hump

olusturulabilir.

RESiM 12: KEMIiK KIKIRDAK OLUSTURULMASI

6.4.4 UST LATERAL KIKIRDAK

Ust lateral kikirdaklar internal nazal valvi olusturmasi acisindan hastanin rahat nefes
almasiyla bire bir ilgilidir. Bu kikirdaklar septumun 1/2 kaudal kismin iistten ortmekte ve
sefalik kisimda nasal kemik altina girmektedir. Modelde iist kikirdaklar kemige benzer altigen
seklinde olusturulmustur. Lateralleri birer yerden tabana sabitlenmesi yeterli olmaktadir.
Posterior kismi1 septum iizerinde kemigin altina girmekte ve septumu c¢adir gibi 6rtmektedir.

Septum ve iki ust lateral kikirdaklar arasinda kalan aciklik internal nazal valvi

olusturmaktadir. Bu a¢1 normalde 15-20 derece arasinda olmalidir. Bizim modelimizde bu aci1
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15-20 derece olarak sekilde planlanmistir. Dilenirse kikirdaklarin boyu uzatilip kisaltilarak veya
tabanda daha laterale veya mediale sabitlenerek bu ag1 degistirilebilir ve siklikla kullanilan
spreader greftin etkisi gbzlemlenebilir.

Ust lateral kikirdaklarin boyutlar1 taban 2 cm, tepe {icgen kenarlar1 1.5 cm, yan kenarlar
1.2 cm olacak sekilde planlandi. Kalinligi kemikten daha ince olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
sigir kikirdagi iist kismi1 bu bolge i¢in kullanilmistir ve kalinlik Imm civar1 olacak sekilde
planlanmistir.(Resim 13). Kaudalde supratip bdlgesine kadar ilerleyecek ve yanlarda alt lateral
kikirdaklar ile scroll alan1 meydana getirecektir.

Septum ve iist lateral kikirdaklar arasina siitiir atmaya gerek yoktur. Ancak (st lateral

kikirdak laterallerini her bir tarafta bir siitiir olacak sekilde tabana sabitlemek gerekir.

Resim 13: UST LATERAL KIKIRDAK OLUSTURULMASI

6.4.5 ALT LATERAL KIKIRDAK

Alt lateral kikirdaklar burun tipini olusturmasi, eksternal nazal valve olan katkisi,

posteriorda iist lateral kikirdak ile olan baglantis1 nedeniyle dnemli bir alt {initedir. Sekli
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itibariyle modeli olusturulmasi en zor bolgedir. Alt lateral kikirdaklar ayr1 ayri olusturularak
septuma sabitlenecektir.

Davin ve ark. 7 adet domuz burnunun kikirdaklarindan alt lateral kikirdak modeli
olusturmuslardir®Medial, intermedial ve lateral krura anterior-posterior uzunluklarini sirasiyla
4 mm, 6 mm ve 10 mm olarak ol¢iilmiistiir. Kikirdak kalinligi 1 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Lateal
kruranin sefalik oryantasyonu ortalama 45 derece olarak olgiilmiistiir®®

Tipki diger kikirdak akt tiniteler gibi yaklagik 1 mm kalinliginda olacak sekilde iki parca
halinde planlandi. Anterior-posterior boyutlart medial krus 4 mm, intermedial krus 6 mm, lateral
krus 8 mm olarak planlandi. Her iki tarafli domlar 5.0 prolen siitiirler ile meydana getirilerek
sefalik oryantasyon yaklasik 45 derece olarak alindi. 5.0 prolen ile interdomal siitlir atilarak
interdomal mesafe azaltildi. Posteriorda iist lateral kikirdak ve alt lateral kikirdak birbiri izerine
oturmayacak ama yaklastiracak sekilde 5.0 prolen siitiir ile yaklastirilarak scroll alan meydana
getirildi. Medial kruslar septum kaudalinde sag-sol medial krus ve septum bir arada 5.0 prolen
siitiir ile siitiire edilerek kolumella olusturuldu.

Alt lateral kikirdaklarin alt iiniteleri boyutlar1 dilendigi gibi planlanarak cilt Gzerindeki
etkisi incelenebilir. Ornegin projeksiyon artirilabilir, interdomal mesafe uzun veya kisa
birakilabilir, lateral krura anterior-posterior mesafesi genisletilebilir, transdomal siitiirlerle

domlar daha yuvarlak hale getirilebilir ve cilde olan yansimas1 goriilebilir.
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RESiM 14: ALT LATERAL KIKIRDAK OLUSTURULMASI

RESiM 15: TUM ALT UNITELERIN TOPLU GORUNUMU
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6.4.6 ALT UNITELERIN BIRLESTIRILMESI VE MODELIN SON SEKLI

6.4.6.1 SEPTUMUN TABANA SABITLENMESI

Kemik, septum, alt-iist lateral kikirdaklar ve taban olmak iizere bes parga
olusturulduktan sonra modeli tamamlamak ig¢in siitiirasyon islemine gecildi. Alt lateral kikirdak
tip sttiirleri hari¢ hepsi 4.0 prolen siitiir ile, alt lateral kikirdaklara tip siitiirleri 5.0 prolen ile
atildi.

Oncelikle septum taban sabitlendi. Bunun igin énce tabanin posterior kisminda alttan
yukariya gectikten sonra septum yaklasik 1 mm kadar {izerinden transvers sekilde gecildi ve
tabanda ilk gegilen yerin hemen yaninda geri doniilerek diigiim atildi. Ayni siitiirlerden
toplamda ii¢ adet atilarak septum tabana sabitlendi. Atilan bu siitiirler ile hem diigiimiin taban
altina gizlenmesi hem septumun diiz bir sekilde durmasi planlandi. Olusturulan modelde egri
bir septum isteniyorsa sutlrler asimetrik atilabilir veya septum greftin daha deviye olan
kismindan hazirlanabilir.

Yine septum kaudali model standartlarina gére daha uzun birakilarak hanging kolumella
veya daha kisa tutularak retrakte kolumella olusturularak hangi miidahalenin nasil bir etkiye
neden olacagi gozlemlenebilir.

Septum yiiksekligi sefalikten kaudale dogru projeksiyonu artacak sekilde diiz bir planda
olusturuldu. Septum yiiksekligi artirilarak kikirdak hump olusturularak cilde olan etkisi ve
gerekli miidahalelerin neler olabilecegi planlanabilir.

Model olusturulurken septal bir deviasyon olusturularak nasal pasaja olan etkisi
incelenebilir, septumdan greft alma pratikleri yapilabilir. Alinan greftler spreader greft haline
getirilerek septuma sitire edilerek bu greftlerin etkileri g6zlenmekle birlikte sutlrasyon
pratikleri yapilabilir.

Resim 16> da septum-taban olusturulmasi ve olusturulduktan sonraki hali

gorunmektedir.
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RESIM 16: SEPTUM-TABAN OLUSTURULMASI. SAG ALT RESIMDE SUTURLERIN TABANIN ALTINDA BIRAKILDIGI GORULMEKTE

6.4.6.2 KEMiGIN MODELE ADAPTASYONU

Septum-taban iligkisi saglandiktan sonra tipki rinoplasti operasyonlarinda oldugu gibi
sefalikten kaudale dogru modeli olusturmaya devam ettik.

Kemik kikirdagin uzun bacaklar1 kaudale dogru olacak sekilde septum iizerinden 180
derece takla attirilarak tabana sabitlendi. Tabana sabitleme islemi tipki septumda oldugu gibi
once tabandan sonra kemikten sonra tekrar tabandan olacak sekilde yapildi. Boylece daha
oncede bahsedildigi gibi diiglimler tabanin altina birakildi. Her iki tarafta birer adet suttr kemik
adaptasyonu i¢in yeterli olmaktadir.

Nasal kemik genisligini alar rimler aras1 mesafeden daha dar tuttuk. Dilenirse taban eni
genisletilerek nasal kemik genisligi artirilabilir. Bu manevra 6zellikle osteotominin etkisini
gormek icin yapilabilir.

Ust lateral kikirdagin modele adaptasyonunda kemik ile septum arasina girecek

olmasindan dolay1 kemik-septum arasina herhangi bir siitlir kullanilmadi. Kemigin ytiksekligi
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ayarlanirken tiim model baz alind1 ve sefalikten kaudale dogru projeksiyonu artacak sekilde diiz
bir planda planlandi. Model modifikasyonu ile kemik yiiksekligi artirilarak hump olusturulup
cilde olan etkileri, sonrasinda hump eksizyonu yapilarak agik c¢ati deformitesi meydana

getirilerek osteotominin agik ¢at1 deformitesine etkisi gozlenebilir.

RESIM 17: TABAN-SEPTUM-KEMIK OLUSTURULMASI

6.4.6.3 UST LATERAL KIKIRDAGIN MODELE ADAPTASYONU

Ust lateral kikirdaklar tipki kemik gibi septumla baglantis1 olmayacak, sefalik kismi
kemik altina 2-3 mm kadar girecek sekilde tabana sabitlendi. Bahsedilen alt iiniteler gibi tabana
her iki tarafta birer siitiir atmak yeterli olmaktadir.

Kikirdak kaudalde supratip bolgesine kadar ilerlemeli ve septumu ¢adir gibi drtmelidir.
Standartize edilen Olgiilerde olusturulmasi durumunda septum ile her iki iist lateral kikirdak
arasinda kalan internal nasal valv a¢is1 ortalama 15 derece olmaktadir.

Ust lateral kikirdak sekli ve boyutlar1 degistirilerek model modifiye edilebilir. Ornegin

eni daha dar tutularak internal nasal valv acis1 daraltilabilir ve nasal pasaja olan etkisi
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goriilebilir. Laterallerde kemik altina girdigi key-stone bolgesinde kemik-kikirdak baglantisi
bozularak ters-v deformitesi olusturularak cilde olan etkisi gortlebilir.

Septumun her iki yaninda tist lateral kikirdaklar kesilerek iki parga haline getirildikten
sonra kendi icinde katlanarak otospreader greft alistirmalari ve etkileri gozlenmesi bu

modifikasyonlara 0rnek olarak gésterilebilir.

REsim 18: UST LATERAL KIKIRDAGIN MODELE ADAPTASYONU

6.4.6.4 ALT LATERAL KIKIRDAGIN MODELE ADAPTASYONU

3 boyutlu sekliden dolay1 olusturulmasi en zor bolge olan alt lateral kikirdaklarin modele
adaptasyonuda en zor olanidir. Kikirdaklar ayri ayr1 olusturulduktan sonra 5.0 prolen siitiir tip
stitlirleri atilarak sekillendirilir.

Atilan siitliriin fazla sikilmasi ile eksternal nazal valv daraltilabilir veya daha gevsek
birakilarak eksternal nasal valv genisletilip burun tipi daha yuvarlak hale getirilebilir. Standart
modelde lateral-middle alt lateral kikirdak arasindaki ag1 yaklasik 45 derece olacak sekilde
planland1 ve siitiir sikilig1 ona gore belirlendi. Her iki kikirdak meydana getirildikten sonra

septum medial kruslar ve ortalarinda septum olacak sekilde blok seklinde 4.0 prolen siitiir ile
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adapte edildi. Bu siitiir atilirken her iki krus boylarinin esit olmasina 6zen gosterildi. Dilenirse
asimetrik siitlire edilerek krus boylarinin burun tipine olan etkisine bakilabilir.

Posteriorda alt lateral kikirdak-iist lateral kikirdak arasina bir adet 5.0 prolen siitiir
atilarak kikirdak pozisyonu giivenceye alinir ve scroll alan meydana getirilmis olur.

Tipe atilan siitiiriin fazla sikilmasinin ileri donemde kikirdakta zayiflamaya ve kirilmaya
neden oldugu gdzlemlendiginden bu siitiiriin ¢ok sik1 olmamasina 6zen gosterilmelidir. Onemli
bir nokta kikirdaklarin kalinligidir. Rat sirt cildinin ince olmasindan dolay1 kikirdak sekli birebir
cilde yansimaktadir. Kikirdak kalinliginin fazla tutulmasi ciltte daha fazla yansimaya neden

olacaktir. Bu dezavantajinin yaninda 1 mm kalinhigindaki kikirdak cildi tasimaya yetmektedir.

RESiM 19: ALT LATERAL KIKIRDAGIN MODELE ADAPTASYONU. SAG TARAFTA TiP SUTURU ATILMIS HALI GORULMEKTE
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RESiM 20: MODELIN SON HALI

6.5 MODELIN RAT SIRTINA YERLESTIRILMESI

Rat sirt1 povidon iyot ile sterilize edildikten sonra tily tras1 yapildi.

Model rat sirt1 orta hattina yerlestirildi. Orta hatta yerlestirilerek hem ratin dengesinin
bozulmamasi, hemde cilt flebinin modelin her iki tarafina esit sekilde adapte olmasi diistinldd.

Kranial bazli olacak sekilde her iki SIAS arasmmda 4 cm transvers insizyon
planlandi.(Resim 21)

Insizyon sonrasi flep kas iizerinden kaldirildi.(Resim 22)
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RESiM 21: TRANSVERS iNSiZYON

RESiM 22: FLEBIN KALDIRILMASI

Flep kaldirildiktan sonra insizyon yapilmayan alanlara dogru keskin diseksiyon
yapilarak pos yerlestirildi.(Resim 23)
Posu olabildigince genisletmek modeli sirta koyduktan sonra flebin gergin kapanmasina

engel olmaktadir. Ekartorle flebi eleve ederek pos goriilebilir ve kanama kontrolii yaparak
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devam etmeye olanak verir. Eger flep gergin bir sekilde modelin {izerine kapatilirsa modele
baski yapmasi nedenyle seklini bozabilir, flep ucunda nekroz gelisme riski artar. Neticede

olusturdugumuz model seklinin tam olarak cilde yansimasimi gérmeye zorlastirir.

RESiM 23: POSUN OLUSTURULMASI

Insizyonlar her iki ugta kraniale dogru 3 cm daha uzatildi. Flep dorsal cilt flebi seklinde
panniculus carnosus igerecek sekilde planlandi. Flep altinda modelin sigabilecegi kadar pos
olusturuldu. Kanama kontrolleri yapildiktan sonra model insizyondan iceriye konuldu. Flep
nekroz riskinden ve modelin flep altinda yer degistirme riskinden dolay1 laterallerdeki
insizyonlar 3 cm ile sinirl tutuldu.

Taban her iki yanindan 4.0 prolen siitiirlerle zemine tespitlendi ve dengede kalmasi

giivence altina alind1.
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RESiM 24: MODELIN KAUDAL KISMININ TABANA SABITLENMESI

Model tabana sabitlendikten sonra flep modelin tlizerine serildi. Pos yeterince agilarak
flebin rahat kapanmasi giivence altina alinmisti. Flebin orta hatti yani kolumella cildini
olusturacak yerden 4.0 prolen tek bir siitlir gecildikten sonra modelin bittigi yerin zemininden
ve karsi ciltten gecilerek kolumella olusturuldu.

Insizyonlar primer kapatildiktan sonra nasal pasajlara furacin emdirilmis gazli bez ile
tampon konuldu. Rimlere denk gelen cilt tamponlar ile nasal pasaja dogru dondiiriilerek
vestibulum olusturuldu.

Insizyonlar povidon iyot ile temizlendikten sonra ratlar kafese geri koyuldu.

64



RESiM 25: CERRAHiI SONRASI MODELIN SON SEKLi

s

RESiM 26: MODELIN DORT AGIDAN FOTOGRAFLARI
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6.6 POSTOP GOZLEM

Model sonrasi ratlar tekli kafeslerde takip edildi.

Postop 1. Gunde ratlar gorildii. Kikirdak sekillerinde deformite izlenmedi. Sutlrlerde
gevseme izlenmedi. Burun i¢i tamponlarda enfeksiyon bulgular1 yoktu. Disariya akinti yoktu.
Siitlir hatlar1 povidon iyot ile temizlendi.

Postop 2. Gunde ratlar goruldi. Kikirdak deformite izlenmedi. Akinti, kotii koku yoktu.
Cilt flebinde dolasim bozuklugu goriilmedi. Siitiir hatlar1 povidon iyot ile temizlendi.

Postop 3. Giinde ratlar goruldu. Kolumellar siitiir agilarak flep eleve edildi. Kikirdak
modelde deformite izlenmedi. Resorpsiyon, enfeksiyon lehine bulguya rastlanmadi. Cilt
flebinin kikirdak modele yapistig1 goriildii. Elevatorle flep yavasga kaldirilarak alt lateral
kikirdak, septum ortaya kondu. Tamponlar ¢ekildi. Nasal pasaj kontrol edildi. Akint1 gériilmedi.

Iki giinde bir tamponlar degistirilerek siitiir hatlar1 povidon iyot ile temizlendi. Denekler
20 gun boyunca takip edildi. Yirminci giiniin sonunda kolumellar siitiir agilarak cilt flebi eleve
edildi. Kikirdak model histopatolojik ¢alisma i¢in disartya alindi. Kikirdaklarda makroskopik
olarak bozulma, enfeksiyon, rezorpsiyon goriilmedi. Histopatolojik calisma igin Ornekler

alindiktan sonra ratlar sakrifiye edildi.

7.TARTISMA

Burun anatomisi ii¢ boyutlu yapisi, yiiz bolgesinde goriiniir yerde olmasi, solunum
yollar1 ile olan baglantis1 nedeniyle fonksiyonel ve estetik olarak dnemli bir organdir. Plastik
cerrahi alaninda rekonstriiktif ve estetik burun ameliyatlar1 yillardir yapilmaktadir ve halen en
sik yapilan ameliyatlar arasinda bulunmaktadir.

Burun rekonstriiksiyonunda cilt ile birlikte altinda bulunan kikirdak, kemik yapilarinda
yerine konmast ve ii¢ boyutlu yapismin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle burun
rekonstriiksiyonu kompleks ve zor bir operasyondur. Sadece cilt rekonstriiksiyonu yapilmasi
hem estetik hem fonksiyonel sonuglarin yetersiz kalmasina neden olacaktir.

Iyi bir estetik ve rekonstriiktif burun cerrahisi icin iyi bir anatomi bilgisine sahip olmak
gerekmektedir. Burun anatomisi, alt tnitelerin birbirleriyle olan iliskileri, yapilacak

mudahalenin birgok faktoru etkileyebilmesi bunun en dnemli nedenidir. Estetik Plastik ve
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Rekonstriiktif Cerrahi asistanliginda bu anatomi olduk¢a dik Ogrenme egrisine sahiptir®®.
Anatomi atlaslari, textbooklar, literatiir yayinlari, kadavra diseksiyonlari, intraoperastif
gozlemleme bu yontemlerin baslicalaridir. Son yillarda bilgisayar ortamida kullanilan bazi
yazilimlar sayesinde burun anatomisi pratik sekilde olusturulabilmektedir. Temporal kemik,
pelvik kemik gibi yapilar i¢inde bu sanal gergeklik programlar1 kullaniimaktadir®®,

Anatomi atlaslar1 ve textbooklar nasal anatomiyi 6grenmek i¢in genellikle ilk bagvurulan
yontemlerdir®-7°, Textbook ve anatomi atlaslar1 anatomiyi iki boyutlu anlatmakta, burnun ii¢
boyutlu anatomisini anlatmakta eksik kalabilmektedir.

Kadavra diseksiyonlart anatomiyi gostermede 6nemli bir role sahiptir. Cinkl birebir
insan burnu olmasindan dolayi tiim anatomik detaylar1 gormek miimkiindiir. Bu avantajlarmin
yaninda g6z ard1 edilemeyecek dezavantajlarida vardir. Kadavralar pahali, elde etmesi zordur.
Bunun yaninda maruz birakildiklar1 kimyasal soliisyonlar nedeniyle diseksiyon planlari
degisebilmektedir. Bu nedenle kadavra calismalari burun anatomisini anlamada ¢ok faydali
olmakla birlikte pratik degildir®®.

Giinlimiizde bu anatomiyi anlamanin en sik kullanilan yontemi intraoperatif gézlemdir.
Bu yontem o6zellikle burun cerrahisi yapmaya yeni baslayan cerrahlar i¢in oldukc¢a idealdir.
Intraoperatif gzlem esnasinda alt iinitelere yapilan maniplasyonlarin etkilerini gérmek igin ise
tecriibeye ihtiya¢ duyulmas: dezavantaj olarak goriilebilir®. Yapilan miidahalenin etkisini
gormek icin Oncelikle anatomiyi iyi kavramak gerekir. Operasyon esnasinda bu etkilerin
goriilmesi, anlatilmasi, detaylandirilmasi cerrahinin uzamasina neden olarak hastay1 olumsuz
etkileyebilir. Bundan dolay1 bu yontem 6zellikle burun cerrahisini yeni yapmaya baglayan
cerrahlar i¢in maniiplasyonlarin etkisini gormekten ziyade anatominin anlamasi konusunda
daha fazla yardimcidir.

Cesitli yazilimlar ile bilgisayar ortaminda gelistirilen burun modelleri o6zellikle
rinoplasti operasyonlari dncesi ve sonrasinda giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir. John Var.
Ve ark.%® 2004 yilinda gelistirdikleri yazilim ile bilgisayar ortaminda burun modelini
olusturdular. Bunun i¢in insan kadavra burnundan 0.33 mm kalinliginda kesitlerle axial dijital
fotograflar aldilar ve poliglonal model meydana getirdiler®. Bu tarz sanal gerceklik modelleri
ilerleyen yillarda gelistirildi ve halen gelistirilmektedir.

Bilgisayar ortaminda kullanilan burun modellerinde kullanilan yazilimin lisans

problemleri, yazilimin cerrah tarafindan 6grenilerek kullanilabilmesi, yazilimlarin pahali olmasi
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gibi dezavantajlar1 vardir. Bununla birlikte nasal anatomiyi 6grenmek i¢in miikemmel bir
yontemdir. Ancak kikirdak ve kemik miidahaleler sonrasi cilde olan etkisi, birbirleri arasindaki
baglantilarin birebir gézlemlenmesi zordur.

Olusturdugumuz modelde intraoperatif goézlem igin gerekli olan zaman kaybi
yasanmamaktadir. Anestezi etkisi altindaki rat iizerinde gerek anatomiyi anlamak gerek
maniiplasyonlarm etkisini gdzlemlemek i¢in yeterli zaman yaratilabilmektedir. Ozellikle burun
cerrahini yeni yapmaya baglayan cerrahlar i¢in avantaj olarak goriilebilir.

Bu modelde 6zellikle yapilacak olan miidahalelerin nasil bir etkiye sebebiyet verecegini
birebir gercek ortamda tiim yonlerden goriiniir olmasin1 amagladik. Bilgisayar ortamindaki ti¢
boyutlu modellere nazaran cilde olan yansimalarin daha net anlasilmasi, birebir cerrahin kendi
miidahalesi nedeniyle el pratigininde gelismesi bu konuda tistiinliik saglamaktadir.

Sanal ortamda modele yiiz kemikleri gibi diger yapilarinda eklenebilmesi burnun yiiziin
geneline bakarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. John Var. ve ark.¢ olusturduklar:
modele diger yiiz kemiklerinide eklemisler ve birbirleriyle olan iligkilerini gézlemlemislerdir.
Daha ileri yazilimlarda ii¢ boyutlu model genis ekranlara yansitilmakta ve ii¢ boyutlu gozliikler
ile tim alt initeler detaylandirilabilmektedir. Yaptigimiz modelde ek bir ekipmana ihtiyag
duymadan burnun tiim anatomik yapilar1 ti¢ boyutlu sekilde degerlendirilebilmektedir.

Yapilan kadavra diseksiyonlari, canli cerrahiler, ameliyat video goriintiileri yine burun
cerrahisinin anlasilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu goriintiilere literatiirden rahatca
ulasilabilmekte ve internet baglantisi tizerinden izlenebilmektedir. Bu yontem oldukga 6gretici
olup videoyu ¢eken cerrah bagimli olmasi bir dezavantaj olarak goriilebilir. Bu yontemde
yayinci gostermek istedigini gosterir. Miidahale etme, degistirme sansini vermez. Anatomiyi
gostermede onemli bir yontem olmakla birlikte kisi bagimli olmasi nedeniyle anatomik ¢alisma
yapmaya uygun degildir. Rat iizerindeki modelde kadavra diseksiyonu veya video goruntuleri
gibi birebir anatomiyi gérmemekle birlikte bazal anatomi 6grenilebilmekte, cerrahi teknikler
kullanilarak etkileri gozlemlenebilmektedir.

Eric Gra. Ve ark.” bilgisayar ortaminda olusturduklar1 ii¢ boyutlu modeli ii¢ boyutlu
yazici ile gergek silikon model haline getirmistir. Bu modelde arastirmacilar ideal nasal tip
sertligini aragtirmiglardir. Alt tinitelere yapilacak miidahelelerin etkilerini arastirip gézlemleme

imkan1 olmamistir. Ug boyutlu yazicilar son zamanlarda teknoloji, insaat sektorii gibi alanlarda
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kullanilmaktadir. Saglik sektoriide bu yazicilar sayesinde istenilen boyutlarda sentetik
implantlar hazirlayabilmektedir.

Ghassan Zab. Ve ark.”? 2009 yilinda iizerinde rinoplastinin cerrahi islemlerinin
yapilabilecegi silikon model meydana getirdiler. Tiim alt iinitelere sahip modele nasal hump
olustururak yapilabilecek olan manevralarin etkinligini gozlendi. Bu model sayesinde tipki
rinoplasti operasyonu yapar gibi transkolumellar insizyon, interkartilagenéz insizyonlar
kullanilmistir. Cerrahlar i¢in oldukga giizel antreman modelidir. Bu modelde silikon malzeme
kullanilmasindan dolay1 yapilan miidahalenin disa yansimasi yeterli olamayabilir. Ug boyutlu
yazilim ve ii¢ boyutlu yazic1 gibi pahali ekipmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bizim modelimizde
caligici tiim alt Giniteleri birebir kikirdak malzemeden kendisi meydana getirmekte, modelin alt
tinitelerini birlestirirken nasal mekanizmay1 daha net anlayabiliyor, bir¢ok kez miidahale etme
sans1 buluyor.

Rinoplasti i¢in hayvan modeli ¢alismalar1 daha once yapilmistir. Septoplasti,
submukozal rezeksiyon, siitiirasyon, septal kartilajin rejenerasyonu deneysel hayvan modelleri
lizerinde daha dnce ¢alisildi’382,

Harun Co&l. Ve ark.” rhinoplasti caligmalar1 igin heniiz bir hayvan modeli
tanimlanmadi@in1 sOylemistir. Yaptiklar1 ¢alismada tavsan burun kemiklerinden hump
eksizyonu sonrasi lateral osteotomiler yapmis ve internal nasal valve olan etkilerini
arastirmislardir.

Tavsan burun modellerinde daha ¢ok histolojik, septal kikirdak greft, yapilan
miidahalenin mekanik etkileri ¢alisilmistir. Ornegin kikirdaga atilan bir siitiiriin cilde olan
etkisini gozlemlemek tavsan modelinde zordur.

Rat sirtinda sigir kikirdagz ile yapilan modelde kikirdaklarin cilt iizerindeki yansimalari
goriilebilmekte, kikirdaklara yapilan miidahalenin estetik olarak nasil bir sonu¢ doguracagi
yOniinde yol gosterici olmaktadir. Modelin sanal ortamda degil reel olarak hazirlanmasi pratik
olarak daha zor olmakla birlikte burun mekaniklerini 6grenme konusunda daha avantajlidir.

Davin Cha.ve ark.®® yedi adet domuz burun kikirdagmdan alt lateral kikirdak modeli
olusturmustur. Bu model medial krus, middle krus, lateral krus, sefalim oryantasyon ve domal
acilar1 igcermektedir. Anterior-posterior uzunluk medial, intermedial ve lateral kruslarda
strastyla 4 mm, 6 mm, 10 mm olarak alinmistir. Lateral krusun ortalama sefalik agis1 45 derece,

ortalama interdomal mesafe 13.3 mm, ortalama domal ytikseklik 6.2 mm olarak Ol¢lilmiistiir.
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Ortalama kikirdak kalinliklart 1 mm olarak Olgiilmiistiir. Bu oOlgiimleri Rohrich ve

arkadaslarmm.*

tanimladig1 sekilde bilgisayar ortaminda hesaplamiglardir. Yapilan
6lctimlerden sonra modeli 30 dakika rehidrate ettikten sonra PBS solusyonunda +4 derecede
sakladiklarinda bir hafta sonra kikirdak sertliginde, seklinde degisim olmadiklarin
gormiislerdir. Ucuz ve pratik yol olmast bu modeli kullanislt kilmaktadir. Diger modellere
benzer sekilde cilt lizerine etkisini gézlemlemek miimkiin olmamustir.

Tanimladigimiz model alt lateral kikirdak, {ist lateral kikirdak, septum, nasal kemik gibi
tiim burun alt {initelerini kapsamaktadir. Bunun yani sira 6zellikle estetik burun cerrahisinde
kikirdaklarin cilde yansimasi olduk¢a 6nemlidir. Rat sirtinin ince olmasiinda verdigi avantaj
sayesinde modelin yansimasini ciltte gorebilmekteyiz. Kikirdaklara yapilan siitiirasyon, sekil ve
boyut degisikliklerinin cilt yansimalar1 direk gdzlemlenme sansina sahiptir.

Bu model ile yapilabilecek islemler; sefalik trim, tip sdtlrasyonu, tip greftleri,
projeksiyon artirma veya deprojeksiyon islemleri, spreader-otospreader greft uygulamalari,
hump eksizyonu, scroll alan rekonstriiksiyonu, osteotomi, kalkan greft olarak sayilabilir. Ayrica
rinoplasti  alistirmas1  olarak  transkolumellar insizyon, interkartilagen6z insizyon,
transkartilagendz insizyon planlanmasi yapilabilir. Insizyolar tipki rinoplasti ameliyat1 yapar
gibi insize edilerek cilt ve kikirdak arasi plandan diseksiyonla alistirma yapilabilir.

Bu model varyasyonlara agiktir. Kikirdak ve kemik boyutlar istenilen Olgiilerde
planlanabilir. Rat sirtinin genis ve gevsek olmasindan dolay1 model dahada biiyiitiilebilir. Bunun
i¢in ortalama 350 gr agirliginda ratlar tercih edilmelidir. Alt linitelere yapilacak degisikliklerle
saddle nose deformitesi, parrot nose, deprojekte burun, deviye burun gibi kisiye 6zgli modeller
olusturularak planlama yapilabilir.

Ornegin nasal hump kemik veya kikirdagin normalden yiiksek olmas1 nedenyle meydana
gelebilmektedir. Bu durumda kemik veya kikirdak humpin rediikte edilmesi gerekmektedir.
Rediiksiyon agik cati deformitesi ile sonuglanabilmektedir. Bu tarz durumlarda osteotomi,
dorsal greft gibi yontemlerle acik ¢at1 deformitesi onarilmalidir. Olusturdugumuz modelde nasal
hump olusturarak cilde olan etkisi goriilebilir. Sonrasinda hump rediiksiyonu yapilarak agik cati
deformitesi palpe edilebilir. Kemik osteotomileri yapilarak ¢atinin kapanmasi, cilde olan etkisi,
diger alt tinitelerde meydana getirdigi degisiklikler gozlemlenebilir. Dorsal greftlerin hangi
boyutlarda konulmasi gerektigi, nereye kadar uzatilmasi gerektigine bakilabilir. Resim 27°de

hump yapilmig burun modeli goriilmektedir.
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RESiM 27: NASAL HUMP OLUSTURULMUS BURUN MODELI

Bayan burunlarinda istten radixten tipe dogru hafif bir konveksite istenen bir
goriintliidiir. Supratip bolgesinde hafif bir kirilma bayanlarda daha estetik bir sonuglar
vermektedir. Bununla birlikte erkek burunlarinda radixten tipe dogru daha diiz bir inis istenir.
Erkekte supratipte bir kirilma olmasi feminen bir goriintii olusturacagindan istenen bir goriintii
degildir. Supratip bolgesi septum kaudali, st lateral kikirdaklar, alt lateral kikirdaklarin sefaligi
tarafindan meydana gelir. Burun tipi projeksiyonunun artirilmasi, septum dorsalinin rediiksiyon
veya augmentasyonu bu bdlgenin nasil gorlinecegini belirleyen esas etkenlerdir. Yaptigimiz
burun modelinde bu iliskiler incelenebilir, uygulanacak olan yontemin etkileri gdzlemlenebilir.
Resim 28’de supratip ¢okiikliigii olan bir burun modeli gosterilmektedir. Resim 48’te erkek

burun modeli gorilmektedir.
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RESiM 28: SUPRATIP COKUKLUGU OLAN BURUN MODELI

RESiM 29: ERKEK BURUN MODELI. (BURUN DORSUMU RADIXTEN TiPE DUZ BiR DOGRU SEKILDE iLERLEMEKTE)
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Nasal deviasyonlar birka¢ nedene bagli ortaya gikabilmektedir. Ozellikle kikirdak
septum kaudalindeki deviasyonlar eksternal nasal valvi daraltarak nefes alma problemlerine
neden olabilir. Yine kaudal septumun gereginden uzun olmas alt lateral kikirdaklar1 6ne dogru
iterek hanging kolumellaya neden olabilir. Septum kaudalindeki egrilikler tipide etkileyerek tip
rotasyonlarina ve dolayisiyla sekilde bozulmaya neden olabilir. Bu tarz durumlarda kaudal
septum eksizyonu, septuma kikirdak atel konulmasi alt lateral kikirdak repozisyonu, gibi
yontemler kullanilir. Olusturdugumuz modelde saydigimiz bu deformitelerei simiile edebilir,
cesitli teknikleri kullanarak etkilerini gozlemleyebiliriz. Resim 30’da kaudal septumu diz ve
egri olan iki model, Resim 31’de deviye septum simiilasyonu yapilmis burun modelinin cilde

ve burun tipine olan etkisi gorulmektedir.

RESiM 30: SOLDA SEPTUMU DUZ, SAGDA SEPTUMU DEVIYE OLAN BURUN MODELI

73



RESiM 31: SEPTUM DEVIASYONU VE TiP ASIMETRISi OLAN BURUN MODELI

Burun tipi estetik burun cerrahisi ameliyatlarinin en zor asamalarindan biridir. Burun
tipini etkileyen birgok faktor vardir. Tip projeksiyonu birgok faktore baglidir. Bunlar arasinda
anterior septal agi, alt lateral kikirdagin boyutlar1 ve kuvveti, suspansatuar ligamanlar, Ust ve alt
lateral kikirdaklar arasindaki baglantilar, lateral krus ile apertuta arasindaki baglantilar olarak
sayilabilir. Tip projeksiyonunu artirmak veya azaltmak icinde bircok yontem vardir. Tip
projeksiyonunu artirmak i¢in siitlir teknikleri, kikirdak greft teknikleri, kikirdaklarin kendi
icinde overlap yapilmasi sayilabilir. Bu modelde burun projeksiyonunu etkileyen tiim
etmenlerde varyasyon yapilarak istenilen simiilasyon yapilabilir. Ornegin deprojekte bir burun
modeli olusturulduktan sonra lateral krustan calma yapilarak projeksiyona olan etkisi
g6zlemlenebilir.

Nasal kemik genisligi burnun estetik olarak goriiniisiinii etkilemektedir. Nasal kemik
tabanin genis olmasi yayvan, genis bir goriinlime neden olabilir. Bu tarz durumlarda ostetomiler
ile nasal kemik tabanini daraltmak gerekebilir. Osteotomi ile ayni anda hem nasal kemik tabana
daraltilir, hemde varsa ag¢ik ¢at1 deformitesi onarilmis olur. Osteotomi endikasyonlarinin iyi
konmasi, dogru osteotomi seklinin belirlenmesi ve osteotominin hem estetik hem fonksiyonel
sonuclariin degerlendirilmesi 6nemlidir. Olusturulan modelde nasal kemik tabani nasal

tabandan daha genis olarak planlanabilir. Bu genisligin hem nasal pasaja hem cilde olan etkileri
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g6zlemlenebilir. Osteotominin ile meydana gelebilecek estetik ve fonksiyonel sonuglar
degerlendirebilir. Resim 32°de nasal kemigi genis olarak planlanmis bir burun modeli ve cilde

olan etkileri gorilmektedir.

RESiM 32: NASAL KEMiK TABANI GENiS BURUN MODELI

Tip rotasyonunun normalden farkli olmasi burun ucunun egri olmasi, neticede estetik
olarak kotii goriiniimlii bir buruna neden olabilir. Tip rotasyonunu degistirmek icin g¢esitli
yontemler kullanilabilir. Kolumellar strut konulmasi, kaudal septum rezeksiyonu, alt lateral
kartilajdan sefalik trim yapilmasi, septal extansion greft bu yontemlerden bazilaridir.
Modelimizde tip asimetrisi ve rotasyonu olan model olusturularak bahsedilen yontemler
kullanilabilir. Resim 33’de burun tipi normal ve asimetrik olan burun modelleri gértlmekte.
Soldaki modelde her iki medial kruslarin yiikseklik farki ve rim-kolumella sekline olan etkisi
rahatca gorulmektedir. Sagda tip siitiirleri ile asimetri diizeltilmis modelde rim ve kolumellaya

olan etkileri goriilmekte.
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ResiM 33: TiP ASIMETRISI OLAN BURUN MODELI (SOLDA) TiP ASIMETRISi DUZELTILMiS BURUN MODELI (SAGDA)

Estetik ve fonksiyonel burun ameliyatlar1 birbirinden ayr1 diisiiniilmemelidir. Estetik
veya fonksiyonel amagl yapilan miidahaleler genellikle her ikisinide etkilemektedir. Burun alt
tiniteleri arasindaki iliskilerin bilinmesi, alt tinitelerin sekil-boyut farkliliklarinin cilde olan
etkilerinin bilinmesi kritik 6neme sahiptir. Bu iligkilerin anlagilmasi, anatomik varyasyonlarin
degerlendirilmesi, rinoplasti ameliyatlarinda kullanilan yontemlerin degerlendirmesi, 6zellikle
burun cerrahisi yapmaya yeni baglayan cerrahlar i¢cin oldukca giictiir.

Ozellikle burun cerrahisi yeni yapmaya baslayan cerrahlarin, burun anatomisini
ogrenmesi, alt lnitelerin birbirleri ile olan iligkilerini anlamasi, rinoplasti ameliyatlarinda
kullanilan yontemleri 6grenip uygulamasi, bu yontemlerin 6zellikle cilde olan etkilerini
degerlendirmesi i¢in gelistirdigimiz modelin pratik bir yontem oldugu akilda tutulmalidir.

Modelde kullandigimiz sigir kikirdak xenogrefti alindigi gibi rat sirtina konulmasi
durumunda enfekte olacak, sekli bozulacaktir. Bu yapilacak calismanin efektifitesini
diistirecektir. Bundan dolay1r meydana getirdigimiz modelin daha uzun siireli ¢aligabilmesini

saglamak amaciyla hiicresizlestirme islemi uyguladik.

Yaptigimiz model ile uzun siireli ¢alisma yapabilmek ve uzun donem etkileri
gorebilmeyi amagladik. Bunun i¢in sadece modeli olusturmak degil ayn1 zamanda rat sirtinda

enfekte olmadan, red olmadan durmasmi amagladik. Bunun i¢in tanimlanan gesitli
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hiicresizlestirme ve antijenite azaltma protokolleri vardir. Kikirdaklar daha dnce skafold olarak
kullanilarak doku miihendisligi alaninda ¢aligmalar yapilmistir. Kikirdaklar cesitli islemlerden
gecirilerek allogreft olarak kullanilmig ve uzun donem red cevabi ve enfeksiyon olmadan
saklanabilmistir. Bu caligmalara genellikle iki boyutlu ve kiiclik boyutlarda kikirdaklarla
yapimustir.

Heterogenik greftler 6zellikle 2. Diinya Savasi’nda siklikla kullanilmig fakat entijenite
ve konak dokunun cevabi nedeniyle red ve enfeksiyon ile sonuglanmigtir?®. Silikon,
politetrafluetilen gibi malzemeler kullanilmis fakat yiiksek enfeksiyon oranlar1 goriimiistiir®,
Bu durum allogreftlerin antijenite azaltma, hiicresizlestirme iglemleri gibi doku miihendisligi
alanina yonelimi artirmistir.

1959 yilinda Rasi ve ark.%?. merthiolate ile allogrefti 2 hafta muamele etmis fakat
sonrasinda basarisiz sonuglar bildirmistir. 1971 yilinda Muhlbauer ve ark.>® 2 costal allogreftli
2 hafta ayni yol ile antijenitesini azaltmis ve rinoplasti ameliyatlarinda kullanarak basarili
sonuclar aldigini belirtmistir.

Ilerleyen yillarda allogreftin radyasyon ile antijenitesi azaltilmaya calisiimistir. 2010
yilinda Menger ve Nolst® radyasyon verdikleri costal kikirdak allogreftini nasal
rekonstriiksiyonda basarili bir sekilde kullanmigtir. Fakat uzun dénem sonuglar1 basarisizlikla
sonuglanmustir.

Sailer ve ark.?® lyofilize edilmis allogreft uygulamalar1 yapmstir. Lyofilize edilmis
kikirdak allogreftini frontal bolge kontur diizeltmesinde kullanmis ve basarili sonuglar
bildirmistir. Lyofilizasyon yonteminin diger yontemlere Ustiinliigli oda 1sisinda saklanabilir
olmasi, hidrasyon sonrasi antibiyotikli soliisyon maruziyeti nedeniyle enfeksiyona yatkinligin
azaltilmis olmasi ve antijenitenin diger yollara nazaran daha fazla azaltilmasi olarak
gosterilebilir.

Lyofilizasyon kelime anlami “dondurarak kurutma” dir. Bir sollisyonun i¢inden suyun
alinarak kuru maddenin ortaya ¢ikarilmasidir. Geriye kalan kuru madde soliisyondan ¢ok daha
stabildir. Bu sekilde hazirlanan as1 vb. maddeler. soliisyon igerisindeki su ¢ikarildigindan yer
kaplamadig1 gibi artan kuru madde etkinligini kaybetmez. Lyofilizasyon genellikle ilag
iireticileri tarafindan iiriiniin raf omriinii uzatmak amaciyla tercih edilmektedir. Bu islem
genellikle as1 ve enjeksiyon ilaglari lizerinde kullanilmaktadir. Maddeden suyun ayrilmasi ve

viyalin igerisinde saklanmasiyla, iirliniin saklanmasi nakledilmesi ¢ok daha kolaylagsmakta ve
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sonradan tekrar orijinal formunu kolayca alabilmektedir. Teknoloji sanayisi, ilag ve as1 tiretimi,
gidalarin raf Omriinlin uzatilmasi, sudan zarar gormiis kitaplart kurtarma gibi alanlarda
kullanilmaktadir. Bizde kikirdaga lyofilizasyon islemi yaparak bir nevi raf dmriinii uzatmas,
daha stabil bir yap1 haline getirmis olduk.

Ji Hwan Lee ve ark.?* lyofilize edilmis kikirdak grefterini radyasyon, etilen oksit ve
otoklav ile sterilize ederek tavsan skalp subperiostal plana yerlestirmis ve 8 hafta sonra
incelemistir. Radyasyon ve etilen oksit grubunda rezorbsiyon olmadigini histolojik olarak
gostermistir. Bu ¢alismada konulan greftler 2 cm boyutunda ve iki boyutlu planlandi. Buda
greftin daha stabil olmasina olanak sagladi. Ayn1 zamanda allogreftlerin belli bir siire konak
dokuda red cevabina neden olmadan durabilecegi gosterilmis oldu.

Biz modeli olusturduktan sonra olabildigince iizerinde calisma yapabilmek ig¢in
hiicresizlestirme, antijenite azaltma yontemleri kullanilmistir. Bu islemler i¢in standartize
edilmis bir yontem yoktur. Her bir protokoliin digerine gore bazi {istiinliikleri vardir.

Model icin sigir kikirdagini hiicresizlestirip, antijenite ve enfektifitesini azaltip
xenogreft olarak rat sirtinda belli bir siire durabilmesini amacladik. Onceki ¢alismalarda kiigiik
greftler kullanilmis ve rezorbsiyon, enfeksiyon parametrelerine bakilmistir. Biz ¢calismamizda
daha biyk, ii¢ boyutlu bir kikirdak greftinde bu islemi yaparak modelde daha uzun siire ¢aligma
imkan1 bulmay1 amagladik.

Literatiir taramasinda kikirdak antijenite azaltma ¢aligmalari, burun modeli olugturma
calismalar1 yapilmis fakat antijenitesi azaltilmis kikirdak xenogrefti ile burun modeli olusturma
calismasina rastlanmamustir.

Kikirdagin kendi kan dolasimi olmamasi, ¢evre dokulardan difiizyonla besleniyor
olmasi, antijenite azaltma protokollerine gorece daha dayanikli olmasi, hafizasi nedeniyle
orijinal haline donme ihtimali ¢alismanin zorluklarini olugturmaktadir.

Kikirdak tizerindeki perikondriyum kikirdagin en antijenik yapisidir. Bu nedenle
hiicresizlestirme ve antijenite azaltma protokoliine ge¢meden once kikirdak {izeri
perikondriyum, tendon, kas yapilar1 uzaklastirildi. Sterilite kosullarina dikkat edilerek metil
alkol ve kloroform soliisyonlarinda 48 saat bekletilerek iizerindeki yaghh dokulardan
uzaklastirildi. Kloroform ve metil alkol kimyasal soliisyonlar olup yan etkilerinden dolay1

calismada dikkatli olunmalidir.
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Lyofilizasyon islemi Ji Hwan Lee ve ark.?*’nin kullandig1 protokole benzer bir protokol
olusturuldu. Lyofilizasyon islemi ile kikirdagin antijenitesi azaltildi. Modele cerrahi sonras1 3.
giin bakildiginda hiicresizlestirilmemis modele gore bariz olarak seklini muhafaza ettigi, enfekte
olmadigy, cilt flebinin kikirdak modele yapistig1 goriildii. Ratlar iki giinde bir olacak sekilde 20
giin takip edildi. Yirminci giinlin sonunda kikirdaklarda herhangi bir deformite izlenmedi. Bu
hem yaptigimiz modelde uzun siireli calisma sansin1 vermektedir. Bununla birlikte
uyguladigimiz hiicresizlestirme protokoliiniin kikirdak xenogreft kullanim ¢alismalarina, doku

miihendisligi calismalarina onciiliikk edebilecegini diistinmekteyiz.

RESiM 34: CERRAHI SONRASI 3.GUN. KIKIRDAGIN ENFEKTE OLMADIGI GORULMEKTE. CiLT FLEBIN iLE KIKIRDAGIN BiRBiRINE YAPISTIGI

NET SEKILDE GORULMEKTE.
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Resim 35: CERRAHI SONRASI 20. GUN KIKIRDAK XENOGREFTININ MAKROSKOPiIK GORUNTUSU

Sahin Ala. Ve ark.82’larinin yapmis olduklari {i¢ boyutlu burun rekonstriiksiyonunda
kikirdak, nasal mukoza, cilt olmak iizere tiim burun iinitelerinin rekonstriikte etmislerdir. Alin
flebini ekspande ettikten sonra frontal kas ile nasal taraf mukozayi, cilt ilede cilt
rekonstriiksiyonunu yapmislar ve kikirdak greftleri ile kikirdak defekti rekonstriiksiyonunu
yapmiglardir. Planlanan flep Resim 36’da goriilmektedir. Yaptigimiz model ile bu teknigi
birlestirerek modeli prefabrike edip total burun rekonstriiksiyonu planlanabilir.
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ResiM 36: SAHIN ALA.VE ARK.’LARININ BURUN REKONSTRUKSIYONU iCiN PLANLADIKLARI UC BOYUTLU PREFABRIKE
ALIN FLEBI. DISTAN iCE SIRASIYLA CILT-SILIKON MALZEME-FRONTAL KAS-KISMi KALINLIKTA DERi GREFTI-
DOKU GENISLETICI

Olusturulan model insan burun anatomisine benzemekte ve kikirdak yapidan meydana
gelmektedir.Yalniz burnun kemik kompenentinide kikirdaktan olusturduk. Bu nedenle
olulturdugumuz model birebir insan burunu ile aynidir diyemeyiz. Kemik altlinitenin kemik ile
yapilmasi durumunda birebir insan burun modeli olusturulabilir. Kikirdak greftin bulunmasi
kolay olmakla birlikte uygulanmasi gereken protokoller zorluk ¢ikarabilir.

Sigir kikirdaginin temini, kikirdak greftinin yasayabilirliligini artirmak i¢in yapilan
islemlerin 1 hafta kadar siirmesi model olusturmanin zorluklaridir. Ayrica kemik alt tinite kemik
ile degil kikirdak ile olusturulmustur. Buda modelin bire bir insan burnu modelidir dememize
engel teskil etmektedir. Modelde kemik alt linite kemik ile olusturulabilir.

Ilerleyen zamanlarda modelin arter ile prefabrikasyonu, kok hiicre enjeksiyonu gibi
yontemler ile yasayabilirligi artirma calismalar1 yapilabilir. Boylece daha uzun siire sonuglar

gbzlemlenebilme sansi ortaya ¢ikabilir.
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8. SONUC

Yaptigimiz deneysel rinoplasti ve rekonstriiktif burun cerrahisi model c¢aligmasinda
Ozellikle burun cerrahisi yapmaya yeni baglamig cerrahlar i¢in anatomiyi daha rahat anlama,

nasal dinamikleri 6grenme acisindan faydali olacagini diistinmekteyiz.

Literatiirde egitim amagli yapilan burun modelleri mevcut. Bu modellerde silikon
malzeme, domuz burun kikirdagi, tavsan burun kikirdag: kullanilmigstir. Biz ¢calismamizda sigir
kikirdagr kullanarak rat sirtina koydugumuz igin cilde olan yansimalar1 ve cilde olan etkisini
daha net gozlemleyebildigimizi diisiiniiyoruz.

Giiniimiizde estetik ve rekonstriiktif burun cerrahisini 6grenmek i¢in en sik kullanilan
yontem intraoperatif gozlemdir. Ozellikle estetik burun cerrahisinde hata marji oldukca
diistiktiir. Yapilacak kiigiik bir hata sonucu direk etkileyebilmektedir. Bu nedenle direk hasta
iizerinde yeni yontemler denemek geri doniissiiz hatalara neden olabilmektedir. Bu hatalar1 en
aza indirmek, yeni ydntemler denemek icin olusturdugumuz burun modeli idealdir. Ozellikle
rinoplastide siitiir teknikleri pratigi yaparak el becerisini gelistirmek i¢in bu model kullanilabilir.

Bunun yaninda kikirdak xenogrefti kullanarak olusturdugumuz model, xenogreft
kullanimu ile ilgili calismalarda yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle sekonder
rinoplasti ameliyatlarindaki ek kikirdak ihtiyacinin karsilanmasi yoniinde ¢aligmalar buna 6rnek
olarak gosterilebilir.

Bu modelin diger burun cerrahisi 6grenme yontemlerine alternatif olarak akilma

tutulmalidir.
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9. OZET

LiYOFILiZE EDIiLMiS SIGIR KIKIRDAK XENOGREFTI iLE SICAN
SIRTINDA INSAN BURNU DENEYSEL MODELi OLUSTURULMASI

AMAC: Estetik ve rekonstriiktif burun cerrahisi ameliyatlar1 plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahisinde sik yapilan operasyonlardandir. Iyi bir burun cerrahisi yapabilmek icin
burnun ii¢ boyutlu yapisinin iyi anlasilmasi ve 6zellikle estetik burun cerrahisi ameliyatlar1 i¢in
pratik yapmak énemlidir.

Tiim bunlar i¢in bir¢ok yontem olmakla birlikte standart bir yontem bulunmamaktadir.

Bunlardan dolay1 hem burun ii¢ boyutlu anatomisini anlayabilecegimiz, hem kikirdak
tizerinde siitiir tekniklerimizi gelistirebilecegimiz bir model olusturmay1 amacladik.,

GEREC-YONTEM: Calismada 8 adet, 12-14 haftalik saglikli, eriskin, erkek, 350-360
gr agirhgmda Wistar Albino cinsi rat kullanilmistir. Modeli olusturmak igin sigir skapular
kikirdag liyofilizasyon isleminden gecirilerek xenogreft olarak kullanildi.

Model olusturulduktan sonra kikirdak xengrefti 30 giin boyunca saglikli bir sekilde
anatomisini korumus ve lizerinde ¢esitli siitiirasyon yontemleri kullaniral pratik yapilarak
sonuglar1 gosterilmistir.

TARTISMA: Estetik ve rekonstriiktif burun cerrahisi 6grenme egrisi dik olan zor
ameliyatlardandir. Anatomik alt iinitelerin birbirleri ile olan baglantilarini anlayabilmek,
rinoplasti ameliyatlar1 icin siitiir pratikleri yapabilmek ve cilt yansimalarmi gorebilmek icin
olusturmus oldugumuz modelin ideal oldugunu diisiinmekteyiz.
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9. SUMMARY

CREATING AN EXPERIMENTAL MODEL OF HUMAN NOSE ON THE ROT'S
BACK WITH LYOPHYLIZED CATTLE CARTILAGE XENOGRAFT

OBJECTIVE: Aesthetic and reconstructive nasal surgery operations are frequently
performed operations in plastic, reconstructive and aesthetic surgery. In order to perform a good
nasal surgery, it is important to understand the three-dimensional structure of the nose and to
practice especially for aesthetic nose surgery operations.

Although there are many methods for all these, there is not standard method.

Therefore, we aimed to create a model in which we can both understand the three-
dimensional anatomy of the nose and improve our suture techniques on the cartilage.

MATERIALS-METHODS: 8 healthy, adult, male Wistar Albino rats weighing 350-360 g, 12-14
weeks

old, were used in the study. Cattle scapular cartilage was lyophilized and used as xenograft to
create the model.

After the model was created, the cartilage xenograft preserved its anatomy for 30 days
and the results were demonstrated by using various suturing methods on it.

DISCUSSION: Aesthetic and reconstructive nasal surgery is one of the difficult
surgeries with a steep learning curve. We think that the model we have created is ideal in order
to understand the connections of the anatomical subunits with each other, to practice sutures for
rhinoplasty surgeries, and to see the skin reflections.
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