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NAZAL SEPTUMA HOMOGREFT KIKIRDAK IMPLANTASYONU

HOMOGRAFT CARTILAGE IMPLANTATION TO THE NASAL SEPTUM
(Experimental study)
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OZET: Calismamizda nazal rekonstriksivonda homogreft septal kikirdagin kullanimini raflarda arastirmay
amagladik. Her bir grupta dérder rat olan iki ¢alisma grubu planlandi. Ratlarin nazal septumuna % 70 etilal-
kolde bir ay bekletilen homogreft septai kikirdaklar implante edildi. 1. gruptaki 4 rat iki hafta, 1. gruptaki 4 rat
dort hafta takip edildi. Tiim raflarda greft merkezinin ve periferinin canli oldugu goriildii. Osifikasyon, fibrozis,
mononiikleer ve polimorfoniikleer hiicre infiltrasyonunu igeren tiim parametreler géz édniine alindiginda ¢alisma
grubundaki ratlarda elde edilen histopatolojik bulgularla kontrol grubu raflarda elde edilen bulgular arasinda
anlamly bir fark gozlenmedi (p>0.05). Homogreft septal kikirdagin uygun kosullarda saklandiginda nazal re-
konstriiksiyonda kullanilabilecegi sonucuna varildu.

Anahtar Sozciikler: Kikirdak, nazal septum, homogreft, rat

SUMMARY: The aim of this study is to investigate the results of homograft septal cartilage use in the nasal re-
construction. Homograft septal cartilages preserved in 70 % alcohol for one month were implanted to two
groups (group I and group I1) of rats each consisting of 4 rats and followed up for 2 and 4 weeks respectively.
After being sacrifised, macroscopic and microscopic findings were compared both between groups and the cont-
rol and the study groups. No statistically significant difference was observed in the macroscopic and microsco-
pic findings between two groups (p>0.05). We conclude that the well preserved homograft septal cartilage can
be used for the nasal reconstruction.
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G]‘RiS Katlardan alindiktan sonra % 70'lik alkolde bir
ay saklanan septal kikirdaklar1 bagka grup ratlarin
nazal septumuna implante edip iki ile dort hafta son-
raki histopatolojik sonuglart karsilagtirarak homog-
reft kikirdak kullaniminin burun rekonstriiksiyonun-
daki basarisini degerlendirmeyi amagladik.

Nazal septumda doguma, travmaya veya cerrahi
girisimlere bagli olarak osteokartilajindz yapida ka-
yiplar meydana gelebilir. Bu kayiplara bagli deformi-
telerin diizeltilmesinde ve nazal septumun yeniden
olusturulmasinda otogreft ve homogreft kikirdak,
kemik greftler veya ¢esitli biyouyumlu maddelerden YONTEM VE GERECLER
faydalanilir (6). Sik kullanilan materyallerden biri
olan kikirdak, 6zelikle otogreft oldugunda iyi tolere
edilir. Ancak greftin septumdan temin edilemedigi
durumlarda ikinci bir operasyon sahasmin gerekliligi
hasta ve hekim i¢in zor oldugu kadar masrafli da bir
uygulamadir (1,3,7-10).

Bu calisma GATA Haydarpasa Egitim Hastane-
si Hayvan Laboratuvarinda, Istanbul Universitesi
DETAM (Deneysel Tip Arastirma Merkezi)'dan
temin edilen, 250-300 gram agirligindaki (ortalama
276 gr.) 17 adet saglikli ve eriskin albino rat kullani-
larak gerceklestirildi.

17 ratin tigli dondr, dordii kontrol grubu olarak
kullanildi. Kalan 10 rattan S'erli iki ¢alisma grubu
olusturuldu. Caligma sirasinda iki ratin 6lmesi nede-
niyle her bir grupta 4 rat olacak sekilde diizenleme ya-

(*) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, KBB Klinigi,
ISTANBUL
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pildi. Dondr olarak kullanilan ratlara intramiiskuler
50 mg/kg ketamin anestezisi uygulandi. Burun sirti
tiras edildi, betadinle temizlendi. Interorbital alandan
burun ucuna ulasan vertikal deri insizyonu ile nazal
kemiklere (Sekil 1), orta hatta yapilan osteotomi ile
septuma ulasildi. Her iki yandan septal mukoza eleve
edilip miimkiin oldugunca biiyilk miktarda kikirdak
cikarildi, nazal kavite kapatildi, cilt 4/0 ipekle dikildi.
Cikarilan kikirdaklar % 70'lik etilalkolde bir ay sak-
land1.

Sekil 1: Nazal kemikler arasindan eleve edilen kisim ve
septumdan ¢ikarilan kikirdak parca goriilityor.(Oklar).
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Calisma grubundaki ratlarda da ayni cerrahi
yontem ile kikirdak septuma ulasildi, orta kismindan
8x3 milimetre boyutundaki bdlge cikarildi. Daha
once alinip etilalkolde saklanan homogreft kikirdak-
lar uygun boyuta getirilerek bu bdlgeye implante edil-
di. Birinci gruptaki ratlar iki, ikinci gruptaki ratlar
dort hafta takip edildikten sonra dekapite edilerek
nazal septumlart incelendi.

Kontrol grubu ratlarda da aym cerrahi islem uy-
gulanarak kikirdak septum mobilize edildi, ancak ¢i-
karilmayip tekrar yerine yerlestirildi. Kontrol grubu
olgularin da ikisi iki, ikisi dort hafta takip edildi.

Makroskobik olarak mukoza saglamsa absorbsi-
yonun olmadigi kabul edildi. Mukozal devamlilikta
bozulma varsa hafif, bozulma ile beraber grefte deje-
neratif degisiklikler varsa orta, greft atilmigsa siddetli
absorbsiyonun oldugu kabul edildi.

Mikroskobik degerlendirmede kemik, homog-
reft kikirdak ve bakiye kikirdak arasindaki fibrotik
dokularin miktarina gére fibrozis hafif, orta ve siddet-
li derecede olarak degerlendirildi. Epitelizasyonun
varligi ya da yokluguna, greft merkezinin ve periferi-
nin canliligia, osifikasyona bakildi. Ayrica absorbsi-
yon, mononiikleer ve polimorfoniikleer hiicre infilt-
rasyonu degerlendirildi (Tablo 1).

Parametre Bulgu Dejenerasyon Puan
Absorbsiyon bulgusu yoksa Yok -
Bir bolgede
Hafif +
Absorbsiyon absorbsiyon varsa Orta ++
Birden fazla bolgede
absorbsiyon varsa Siddetli +++
Periferde yaygin absorbsiyon varsa
Bir ka¢ adet MNL hiicre _
Mononiikleer Yok
varligt
lenfosit Hafif +
Bir periferik alanda MNLI
infiltrasyonu Birden fazla alanda MNLI Orta ++
(MNLI) Siddetli +H+
Yaygin mononiikleer hiicre varlig1.
Bir ka¢ adet PMNL infiltrasyonu
Yok -
Polimorfontikleer Greftin periferinde bir alanda
Hafif +
16kosit PMNLI
Orta ++
infiltrasyonu Greftin birden fazla alaninda
(PMNLI) PMNLI Siddetli +++
Yaygin PMNL infiltrasyonu

Tablo 1: Mikroskobik degerlendirmede kullanilan parametreler, bulgular, dejenerasyon dereceleri ve puanlama.
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Istatistiksel inceleme Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) for Windows siiriim 7.5.1 prog-
ramu kullamlarak yapildi. iki galisma ve bir kontrol
olmak iizere 3 grupta elde edilen histopatolojik bul-
gular "Kruskal-Wallis testi" ile degerlendirildi.

BULGULAR

Makroskobik olarak ii¢ ratin mukozasinda degi-
siklik yokken mikroskobik olarak kikirdakta absorb-
siyon bulgulari goriildii.

I. gruptaki 2 ratta (% 50) mukoza tabii iken 2
ratta (% 50) hafif derecede dejenerasyon gozlendi. 4
ratin 3'linde (% 75) tam epitelizasyon (Sekil 2-a), bi-
rinde (% 25) parsiyel epitelizasyon (Sekil 2-b) tespit
edildi. Ratlarin hepsinde (% 100) greft merkezinin ve
greft periferinin canli oldugu, birinde (% 25) osifikas-
yon gelistigi (Sekil 3), 3'iinde (% 75) degisik derece-
lerde fibrozls, 2'sinde (% 50) hafif derecede absorbsi-
yon, 2'sinde (% 50) mononiikleer hiicre infiltrasyonu
oldugu, ikisi hafif, birisi orta derecede olmak {iizere
3'tinde (% 75) degisik derecelerde polimorfoniikleer
hiicre infiltrasyonu oldugu tespit edildi.

3 o, e {"%

Sekil 2: Greft ve bakiye kikirdak yiizeyinde (a) tam
epitelizasyon (tek ok), (b) parsiyel epitelizasyon (¢ift ok)
(H&Ex100).
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Sekil 3: Homogreft kikirdakta ossifikason alanlari
goriilmektedir (oklar) (H&Ex400)

II. grupta bir ratta (% 25) mukoza tabii idi, 2
ratta (% 50) hafif, bir ratta (% 25) orta derecede deje-
nerasyon tespit edildi. Ratlann 2'sinde (% 50) tam,
2'sinde (% 50) parsiyel epitelizasyon tespit edildi.
Ratlarin hepsinde (% 100) greft merkezinin ve greft
periferinin canli oldugu gériildii. Hi¢ birisinde osifi-
kasyon goriilmedi. Birinde ileri derecede olmak iizere
hepsinde (% 100) degisik derecelerde fibrozis, ikisi
hafif, biri orta derecede olmak tizere 3'linde (% 75)
absorbsiyon, biri hafif, biri orta derecede olmak iizere
2'sinde (% 50) mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve
2'sinde (% 50) polimorfoniikleer hiicre infiltrasyonu
tespit edildi. Absorbsiyon tespit edilen deneklerde be-
lirgin olarak PMNL ve mononiikleer hiicre infiltras-
yonu goriildii. Kontrol grubundaki ratlarda ise muko-
za tabii idi.

Tiim makroskopik ve mikroskopik bulgular kar-
silastirlldiginda her iki grup ile kontrol grubu arasin-
da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo II).

TARTISMA:

Eisemann (4), 3 haftalik deney havyaninn kula-
gindan aldig1 perikondriumlu ve perikondriumsuz ki-
kirdaklar1 ayni deney hayvaninin subkutan olarak
boynuna, intramustiiler olarak bacagma implante
etmis, 3 ay sonra implantlan ¢ikarip agirliklarni, bii-
yikliikklerini ve mikroskobilerini inceleyerek kikirda-
g bilyiime potansiyelini arastirmustir. Perikondrium-
lu kikirdaklarda agirliktaki artigin perikondriumsuz
kikirdaklardan anlamli olarak daha fazla oldugu, bo-
yunda kanlanmasi az olan subkiitan6z alanla, bacakta
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Parametre ki - kare degeri P degeri
Mikroskopik absorbsiyon 3.06 0.24
Epitelizasyon 275 0.25
Fibrozis 2.86 0.24
Greft merkezinde canlilik 2.0 0.37
Greft periferinde canlilik 2.0 0.37
Mononﬁkleer hiicre 367 016
infiltrasyonu

Eltgirt?;rjggﬁkleer hiicre 0.66 072
Ossifikasyon 244 0.29
Makroskopik absorbsiyon 2.94 0.23

Tablo II: iki ¢alisma ve kontrol grubunun makroskopik ve mikroskopik bulgularmnin
karsilastirilmasi (Kruskal - Wallis testi)

kanlanmasi iyi olan bdlge arasinda biiylime agisindan
fark olmadigi tespit edilmistir. Mikroskobide peri-
kondriumlu otogreflerin kalinliginin, perikondrium-
suzlardan fazla oldugu gozlenmis, perikondrium var-
ligmin kikirdak biiytimesinde % 100 rolii oldugunu
sonucuna vartlmistir.

Rees (9), otogreft serbest septum kikirdagi kul-
lanarak dis nazal ¢ati ve asin deviasyonu olan burun-
larin  septal destegini saglamustir. Olgularm %
20'sinde nazal obstriikksiyonun azaldigi, % 80'inde ta-
mamen ortadan kalkti§1 gozlenmistir. 1-15 y1l arasin-
da takip edilen bu olgularin hicbirinde enfeksiyon,
hematom ve greft atilimina rastlanmamustir. Calisma-
mizda literatiir ile uyumlu olarak kikirdak implante
edildi, ancak homogreft septal kikirdak kullanildi.
Higbir ratta bu tip komplikasyonlara rastlanmadi.

Donald (3), 211 klinisyenin operasyon sonugla-
rin1 incelediginde, kikirdagmn siklikla alkol ve mertio-
lat icinde saklandigini, diisiik doz radyasyon uygula-
narak saklanan homogreflerde taze otogreftlerden
daha iyi sonuglar alindigini, mertiolatta sakladigi 14
greftin 4'linde belirgin, irradiye greftlerde ise % 5 -10
oraninda osifikasyon oldugu goériilmiistiir. Bu sonug-
lar {izerine kopek ve koyunlarda irradiye kikirdak
kullanilmis, ama yiiksek oranda (% 87.7) rezorbsiyon

ile karsilasilmig, greftin mertiolatta saklanmasi ile
rezorbsiyonun (% 43.8) geriledigi tespit edilmistir.
Calismamizda kullanilan homogreft kikirdak % 70'lik
etilalkol i¢inde bir ay saklandi. Sonuglarimiz kontrol
grubu ile karsilagtirildi, anlamlt bir fark goriilmedi.

Gestasyonun 15. ve 19. giiniinde anne kamindan
alinip gesitli besi yerlerinde bekletilen rat nazal sep-
tumlarinin "bone-like substance" sentezledigi gozlen-
mis, nazal septumun osteojenik potansiyeli olabilece-
gi distinilmiistiir (11). Calismamizda da sadece bir
ratta (% 6.25) osifikasyon gelisimi gozlendi.

Min ve arkadaglar1 (7) tavsan nazal septumunda
yaratilan defekte implante edilen ve perikondriumu
her iki tarafta korunan otogreft aurikiiler kikirdagin
absorbe olmadigin, epitelizasyonun tiim greftlerde
gelistigini gozlemislerdir. Bes olgunun {iciinde infla-
matuar hiicre varligi ve fibrozisle karsilasilmis, iki
yillik takip sonrasi tavsanlarin % 88'inde semptomla-
rin diizeldigi ve defektin tamamen kapandigini tespit
edilmis, 15 hastaya uygulanan benzer islem sonrasin-
da greft absorbsiyonu ve perforasyonu ile hi¢ karsila-
stlmamustir.

Collawn ve arkadaslar1 (2), 1985-1995 yillan
arasinda burun cerrahisi sonrasi komplikasyon geli-
sen 311 olgunun rekonstriiksiyonunda otogreft ve ho-
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mogreft kikirdak kullanmis, retrospektif incelemede
uzun dénemde rezorbsiyon gozlenmedigini, giderek
daha yaygin sekilde kikirdak greftlerin kullanildigi ve
sonuglarin daha basarili oldugunu gérmiislerdir.

Calismamizda 8 homogreft kikirdak implantas-
yonu gerceklestirildi. 1. grupta homogreft septal kikir-
dagin % 50'sinde hi¢ bir absorbsiyon yokken, %
50'sinde hafif derecede absorbsiyon gozlendi. II.
grupta ise % 25'inde hig¢ bir absorbsiyon yokken %
50'sinde hafif, % 25'inde orta derecede absorbsiyon
gozlendi. Hem her iki grup arasinda, hem de ¢alisma
grubu ile kontrol grubu sonuglan arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p> 0.05). Kisa
stireli takip ettigimiz olgularda Collawn ve arkadasla-
rinm  sonuglan ile uyumlu olarak homogreftlerin
nazal septum rekonstriikksiyonunda giivenilir bir sekil-
de kullanilabilecegi kanaatine varildi.

Calismamizda greft absorbsiyonu ile mononiik-
leer hiicre infiltrasyonu arasinda anlamli bir iliski
gozlendi (p < 0.05). Fakat PMNL infiltrasyonu ile ab-
sorbsiyon arasinda anlamli bir iliski gosterilemedi
(p>0.05).

Perikondriumun varlig: ile kikirdak beslenir, ko-
runur, rejenere olur ve kondrosit canliligi devam eder
(5). Calismamizda perikondriumsuz kikirdak kullamil-
di. Fakat implantasyon bolgesinde mukoza ve peri-
kondrium korundugu icin greftlerimiz subperikondri-
al olarak yerlestirilmis oldu. Katlarin hepsinde greftin
merkezde ve periferde canli oldugu gozlendi.

Tiim parametreler degerlendirildiginde ikinci ve
dordiincti hafta bulgular1 arasinda istatistiksel fark
gozlenmedi (p > 0.05).

Sonug olarak:

- Uygun kosullarinda saklanan (% 70'lik alkol
icinde) homogreft septal kikirdak nazal septumun re-
konstiiiksiyonunda rahatlikla kullanilabilir.

- Kikirdagin beslenmesi ve bilyiimesinin saglan-
mast i¢in mukoperikondriumu korunan bdlgelere pe-
rikondriumu soyulmus kikirdak kullanilabilir. Ancak
perikondrium yoksa homogreft kikirdagin perikondri-
umlu olmasi gerekmektedir.

Ancak deneklerin azlig1 ve ¢alisma zamaninin
kisalig1 nedeni ile bu konuda daha kapsamli ¢aligma-
larin konunun daha fazla aydinlatilmasinda fayda ola-
cagi1 kanaatindeyiz.
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