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OZET

Amag: Irradiye homolog septal kartilaj ve alkolde saklanmis homolog saptal kartilajin siganlardaki implantasyon sonuglarini deneysel olarak arastirdik.
Yontem ve Geregler: Birinci gruptaki sekiz sigana irradiye homolog septal kartilaj , II. gruptaki sekiz sigana alkolde bir ay saklanmis homolog septal kar-
tilaj implante edildi ve li¢ hafta sonunda siganlar sakrifiye edildi. Makroskopik olarak greft atilimi, mikroskopik olarak absorbsiyon, greft canliligi, fibro-
zis, osifikasyon, mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve polimorfoniikleer hiicre infiltrasyonunu igeren tiim parametreler goz oniine alinarak her iki ¢alisma
grubundaki histopatolojik bulgular birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: irradiye homogreftlerde hig canl kondrosit goriilmezken alkolde saklanmis homogreftlerde %87.5 oraminda canli kondrosit goriildii, ve iki grup
kondrosit canlilir agisindan karsilastirildiginda (p= 0.001) degeri ile istatistiksel olarak anlamli bulundu. frradiye homogreftlerin %87.5’inde orta ve
%12,5” inde hafif absorbsiyon goriiliirken, alkolde saklanmis kartilajlarin %12.5’inde orta, %87.5’inde hafif absorbsiyon goriildii ve (p= 0.010) degeri ile
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Irradiye homogreftlerde %75 hafif ve %25 siddetli fibrozis goiildii, alkolde saklanmis homogreftlerde ise %100 ora-
ninda siddetli fibrozis goriildii ve iki grup karsilastirildiginda (p= 0.007) degeri ile istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak irradiye homolog septal kartilaj kullaniminin birkag komplikasyon disinda giivenle kullanilabilir oldugu goriilmiistiir. irradiye karti-
laj kullanimi1 noninvaziv bir yontem olarak tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler
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ABSTRACT

Objectives: We aimed to analyze the results of implantation of irradiated homolog septal cartilages and septal cartilages kept in alcohol experimentally.
Material and Methods: Irradiated homolog septal cartilages were implanted to eight rats in the first group while septal cartilages kept in alcohol for one
month were implanted to eight rats in the second group, and the rats were decapitated after there weeks. Histopathological findings of the groups were
compared according to macroscopical greft rejection and microscopical findings including graft rejection, graft vitality, fibrozis, ossification, mononuc-
lear and polymorphonuclear cell infiltration.

Results: Histopathologically, 87.5% of alive chondrocytes were seen in homogrefts kept in alcohol while no alive chondrocyte were seen in irradiated ho-
mogrefts. This was considered as statistically significant (p= 0.001). Of irradiated homografts, 87.5% of had slight absorbsion, 12.5% had moderate ab-
sorbsion, 12.5% of cartilages kept in alcohol had moderate, 87.5% had slight absorbsion and this result was considered as statistically significant (p=
0.010). Slight fibrosis was observed in 75% and severe fibrozis were observed in 25% of the irradiated homografts while in all (100%) homografts kept
in alcohol showed severe fibrosis. Results were compared and found to be statistically significant (p= 0.007).

Conclusion: In conclusion, it is shown that irradiated homolog septal cartilages can be used safely with only a few complications. Irradiated cartilage use
can be preferred as a noninvasive method.
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GiRiS

urun deformitelerinin diizeltilmesinde ve nazal
B yapilarin yeniden olusturulmasinda kullanilan

kartilaj greftler otogreft ve homogreft olarak iki
ana gruba ayrilabilir. Otogreftler nasal rekonstruksiyon
icin ideal bir greft malzemesi olarak kabul edilir. Genel-
likle septal kartilaj tercih edilmekle birlikte aurikular
kartilaj ve kostal kartilajda kullanilmaktadir. Otogreft
materyallerin 6nemli avantajlari ¢ok iyi doku toleransi
ve diisiik enfeksiyon riskidir. Bununla beraber yeterli
derecede materyal elde edilememesi, donér saha prob-
lemleri ve operasyon siiresinin uzamasi gibi dezavan-
tajlar1 vardir.!

Ikinci ana grup homogreft kartilajlardir. Bilyiik
miktarlarda, kolayca elde edilebilir ve sekonder operas-
yon sahas1 gerektirmez. Buna karsilik doku reaksiyonu
gelisebilir. Absorbsiyonu ve fibrotik doku ile replasma-
n1 bir kag y1l alir, yerine biraktig1 sert doku orjinal imp-
lantin seklini ve hacmini korur.?3

Nazal cerrahide destek ve hacim saglamak igin kul-
lanilan homolog septal kartilajin irradiye edilerek ve al-
kolde bekletilmis olarak kullaniminin avantaj, dezavantaj
ve sonuglarini ratlar tizerinde aragtirmay1 planladik.

YONTEM VE GERECLER

Bu caligma Istanbul Universitesin (IU) Hayvan De-
neyleri Yerel Etik Kurulundan deneysel hayvan ¢alig-
mas1 onayl alinarak IU Deneysel Tip Arastirma
Enstitiisii (DETAE) hayvan laboratuarinda 5199 numa-
rali “Hayvanlar1 Koruma Kanunu” geregince hayvan
haklar1 korunarak yapilmistir. Calisma 24 adet saglikli,
ortalama 300 gr agirhiginda, eriskin disi Wistar Albino
sican lizerinde yapildi. Sekiz adet sigan, septal kartilaj
elde etmek i¢cin dondr olarak kullanildi. Geri kalan 16
adet sicandan iki adet sekizerli calisma grubu olusturul-
du. Dondr olarak kullanilan siganlarda intramiiskuler 50
mg/kg ketamin anestezisi sonrast nazal dorsum tiras
edildi, betadinle operasyon sahasi temizlendi. Burun ucu

Resim 1. Makroskopik degerlendirme icin ¢ikarilan greft alani ve kartilaj.

ile orbita arasindaki bélgede U insizyonu yapildi. Sub-
dermal diseksiyonla nazal kemiklere ulasildi.

Median osteotomiden sonra orta hatta nazal kemik-
lerin bir tarafindan yaklasik 2-4 mm’lik kemik lamel ki-
rilarak goriis sahasi genisletildi. Nazal kemikler laterale
dogru agilip, mikroskop altinda kartilaj septumun muko-
perikondriumu her iki yandan eleve edildi ve miimkiin
oldugunca biiyiik kartilaj pargasi ¢ikartildi (Resim 1).
Cikartilan septal kartilajlar uzunlugu 4mm, genisligi
2mm olacak sekilde standart hale getirildi (Resim 2).

Sekiz adet kartilaj Theratron marka 780E Cobalt
cihazi ile tek dozluk 400cGy gamma 1s1n1 ile irradiye
edildi. irradiye edilmis kartilajlar en kisa siirede I. grup-
taki sicanlara implante edildi. Isinlanma 6ncesi ve son-
rasi kartilajlar steril %0.9 NaCl soliisyonunda muhafaza
edildi. Implantasyon i¢in sicanlara intramiiskuler 50
mg/kg ketamin anestezisi sonrasi sicanlarin torakodor-
sal bolgelerindeki greft yerlestirilecek alan batikonla si-
linip tras edildikten sonra kartilaj boyutlarina uygun bir
cep olusturuldu. Cilt altindaki bu cebe kartilajlar imp-
lante edilip bir adet cilt siitiiri atildi.

Tablo 1. Makroskobik degerlendirmede kullanilan parametreler, dejenerasyon dereceleri ve puanlama.

Parametre Bulgu

Palpasyonda sert, inspeksiyonla greft saglikli
Palpasyonda hafif yumusama, inspeksiyonla greft saglikl
Palpasyonla sertlik yok, greftte dejeneratif degisiklik

Greft gorinim
Greft atilimi

Dejenerasyon Derecesi Puan
Absorbsiyon yok

Hafif derecede absorbsiyon +
Orta derecede absorbsiyon +t

Siddetli absorbsiyon +++
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Resim 2. Cikartilan kartilaj parcalari.

Sekiz adet kartilaj bir ay boyunca %70’lik etil al-
kolde bekletildikten sonra II. gruptaki siganlara implan-
te edildi. I. ve II. gruptaki siganlar {i¢ hafta (21 giin)
boyunca takip edildi.

Implante edilen bolge kartilaj ile birlikte ¢ikarildi.
Once makroskopik olarak inspeksiyon ve palpasyon ile
greftin goriinlimi ve dejenerasyon derecesi degerlendi-
rilerek puanlama yapildi (Tablo 1).

Daha sonra ¢ikarilan piyesler mikroskopik incele-
me i¢in %10’luk formaldehit solisyonuna kondu. Mik-
roskobik olarak absorbsiyon, greft canliligi, fibrozis,
osifikasyon, mononiikleer hiicre infiltrasyonu (MNLI)
ve polimorfoniikleer hiicre infiltrasyonu (PMNLI) pa-
rametrelerine bakilarak puanlama yapildi (Tablo 2).

[statistiksel analizler i¢in NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metodlarin (frekans, oran) yanisira niteliksel veri-
lerin karsilastirllmasinda Fisher’s Exact test kullanildi.
Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Makroskopik olarak; I. gruptaki dort denekte, greft
iizerinde dejeneratif degisiklikler goriildii ve palpas-
yonla sertlik hissedilmedi, ii¢ greftte sadece palpasyan-
da hafif yumusama tespit edildi; greft saglikli
gorliiniimde idi, bir greftin ise kismen absorbe oldugu
goriildi. I1. gruptaki iki denekte greft tizerinde dejene-
ratif degisiklikler goriildi, palpasyonda sertlik hissedil-
medi, bir denekte sadece palpasyonda hafif yumusama
tespit edildi, bes denekte ise greft tamamen saglikli ve
palpasyonda sertlik vardi (Tablo 3).

Mikroskopik olarak; I. grupta bir olguda (%12.5) ha-
fif, yedi olguda (%87.5) orta derecede absorbsiyon gorii-
lirken, II. grupta yedi olguda (%87.5) hafif ve bir olguda
(%12.5) orta derecede absorbsiyon goriildii (Resim 3). L.
gruptaki kartilajlarda hi¢ canli kondrosite rastlanmazken,
I1. gruptaki yedi kartilajda (%87.5) orta diizeyde kondro-
sit canlilig1 goriildi (Resim 4). I. grupta alt1 olguda (%75)
hafif, iki olguda (%25) siddetli fibrozis goriildii buna kar-
st 1. grupta sekiz olguda (%100) siddetli fibrozis gortildii
(Resim 3). L. grupta hig¢ osifikasyona rastlanmazken, II.

Tablo 2. Mikroskobik degerlendirmede kullanilan parametreler, dejenerasyon dereceleri ve puanlama.

Parametre Bulgu Dejenerasyon Puan
Absorbsiyon Absorbsiyon bulgusu yok Yok -
Bir bolgesinde absorbsiyon var Hafif derecede +
Birden fazla bdlgesinde absorbsiyon var Orta derecede ++
Periferinde yaygin absorbsiyon var Siddetli +t+
Greft canliligi Canli kondrosit varligi Var +
Yok
Gevre yumusak dokular ile homogreft kartilaj arasindaki Yok -
fibrotik dokularin miktari ile degerlendirildi. Fibrozis i
Hafif derecede i
Orta derecede +++
Osifikasyon Herhangi bir yerinde osifikasyon varligi Var +
Yok
Mononiikleer hiicre infiltrasyonu (MNLI) Bir kag adet MNL hiicre varligi Yok -
Bir periferik alanda MNLI Hafif derecede +
Birden fazla alanda MNLI Orta derecede i
Yaygin mononikleer hiicre varligi. Siddetli +t+
Polimorfoniikleer I8kosit infiltrasyonu (PMNLI)  Bir kag adet PMNL infiltrasyonu Yok -
Greftin bir periferik alaninda PMNLI Hafif derecede +
Greftin birden fazla alaninda PMNLI Orta derecede i
Yaygin PMNL infiltrasyonu. Siddetli +tt
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Tablo 3. Makroskobik dejenerasyon derecesinin sayisal dagilimi.

Saglikh greft 5
Hafif D.D 3 1
Orta D.D. 4 2
Absorbsiyon 1 -

Resim 3. (HEx10), kartilaj absorbsiyonu (siyah ok) ve yaygin MNLI (beyaz
ok) gorlilmekte.

Resim 4. (HEx40), greft merkezindeki canli kondrositler (siyah ok) ile per-
iferindeki canliligi azalmis kondrositler (beyaz ok) gériilmekte.

gruptaki bir denekte hafif derecede osifikasyon gelisti
(Resim 5). L. grupta sekiz denegin besinde (%62.5) hafif,
ticiinde (%37.5) orta, II. grupta sekiz denegin dordiinde
(%50) hafif ve dordiinde (%50) orta derecede mononiik-
leer hiicre infiltrasyonu gozlendi (Resim 3). Polimorfo-
niikleer 16kosit infiltrasyonu higbir denekte goriilmedi.

Tiim mikroskopik bulgular karsilastirildiginda 1.
grup ile II. grup arasinda kondrosit canliligi (p=0.001),
absorbsiyon (p=0.010) ve fibrozis (p=0.007) ac¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tesbit edildi (Tablo 4).

TARTISMA

Kartilaj greftler, nazal rekonstriiksiyonda yiizyila
yakin bir siiredir kullanilmaktadir. Edinilen tecriibelere
ragmen greftlerin viicuttaki davraniglari, immiinolojik
ozellikleri, canliliklari, perikondriumun roli ile ilgili
bir¢ok klinik ve deneysel ¢alisma halen siirmektedir.

Homolog kartilaj greftler alindiktan sonra uygun ko-
sullarda saklanmasi gerekmektedir. Bu amagla kullanilan
saklama kosullarinin ortak &zellikleri; greftin morfolojik ya-
pisin1 korumali, dokuyu steril edebilmeli, rutin klinik kulla-
nmmma izin verecek kadar basit olmali, dokudaki
immiinolojik olarak aktif hiicreleri inaktive edebilmelidir.
Bu amagla pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yontem-
lerin baslicalari radyasyon uygulayarak saklama, derin don-
durularak ya da dondurulup kurutularak saklama, %0.02’lik
organik civa bilesigi olan cialit ve %4 liikk merthiolate i¢in-
de saklama, %70’lik etil alkol soliisyonu i¢inde saklama,
gluteraldehit ve formaldehit soliisyonlarinda saklamadir.*”

Homogreft materyallerin kullanimu ile ilgili dnem-
li bir sorun, bu materyallerle viriis veya viral partikiille-
rin (prionlar) aktarilmasi riskidir. Human Immuno-
deficieny Virus (HIV), Creutzfeldt Jacob Hastaligi
(CJH), Hepatit B, Hepatit C, Human T-Cell Lymphotro-
pic Viriis I (HTLV-1) gibi virtsler i¢in gerekli tedbirler
daha yogun ve kontrollii olarak alinmaktadir.>’

Resim 5. (HEx40) homogreft kartilajda kalsifikasyon alanlari gérilmektedir.

Tablo 4. Her iki grubun istatistiksel degerlendirme sonuglari.

n{’%, n({7%
Absorbsiyon Hafif 1(%12,5) 7 (%875  0,010*
Orta 7 (%87,5) 1(%12,5)
Fibrozis Hafif 6 (%75) 0 (%0) 0,007**
Siddetli 2 (%25) 8 (%100)
Greft Canliligi Var 0 (%0) 7(%87,5)  0,001**
Yok 8 (%100) 1(%12,5)

Fisher's Exact test kullanildi *p< 0.05, **p<0.01.
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Arastirmacilarin homolog kartilaj kullaniminda
karsilastiklari bir diger 6nemli problem olan rejeksiyo-
nun daha ¢ok hiicresel immiiniteye bagl oldugu diisii-
niilmektedir. Saklama ile homolog kartilajin antijenitesi
azalir. Matriks proteoglikanlari, immiinolojik hiicre
komponentlerinin ve hiimoral antikorlarin kondrositle-
re girigine etkili bir bariyerdir. Fakat sekillendirilmesi
gerektiginde kartilaj greftin iglenmesi, implantasyon ala-
nina yakin kondrositlerin doku ile temasina neden ola-
rak antijenik cevaba yol agabilir.52

Homolog greftlerdeki sterilizasyon ve antijenite
sorununu agmak i¢in, giincel olarak kullanilan yontem
1sinlamadir. Isilanma islemi ile kikirdagin sahip oldu-
gu antijenite yiikii daha da azaltilir ve doku toleransi
1sinlanmamis homolog kartilaja gore daha iyidir. Isin-
lanmis homolog greftler, ideal greft 6zelliklerinin pek
¢ogunu elde edebilmektedir.’

Schuller ve ark.'° 145 olguda buruna irradiye homo-
log kostal kartilaj implante etmisler, implante ettikleri ol-
gularda ¢ok basarilt sonuglar almislardir. Komplikasyon
oranlart oldukga diisiiktiir. Implantlarin %4iinde enfek-
siyon, %3’linde rezorbsiyon, %2 ’sinde hematom gelisti-
gini, ge¢ donemde ise implantta mobilizasyon %2 ve
parsiyel erime %1 oldugunu tespit etmislerdir.

Chaffoo ve Goode!! travmatik veya operasyona se-
konder nedenlerle ya da transseptal hipofizektomi son-
rast olugsan semer burun deformiteli olgularda irradiye
homolog kostal kartilaj greft ile nazal tipe ve dorsuma
destek saglamislardir. Bir yillik takipte hi¢ bir olguda
komplikasyon gelismemis ve klinik olarak greft absor-
be olmamustir.

Kridel ve Konior® nazal deformitesi olan 117 olgu-
da irradiye kostal homogreft implantla ¢aligmislar, dort
implantin enfekte oldugunu, ligiiniin mobilite kazandi-
gini, ikisinin egrildigini ve dordiiniin eridigini rapor et-
miglerdir.

Donald? Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki otorino-
laringologlarin kartilaj greft kullanimindaki cesitliligi,
kullanim sikligini ve basarilart oranlarini aragtirmak ama-
ciyla 211 klinisyenin sonuglarini istatistiksel olarak ince-
lemis, en yaygin saklama metodunun alkol ve merthiolate
oldugunu tespit etmistir. Ayni caligmada klinik kullanim-
da diisiik doz radyasyon uygulanarak saklanan homog-
reftlerde taze otogreftlerden daha iyi sonuglar alindig1 da
tespit edilmistir. Bu sonuglar iizerine Donald kopeklerde
ve koyunlarda irradiye kartilaj ile calismalar yapmus,
yiiksek oranda (%88) rezorbsiyon ile karsilagmustir.

Calismamizda 400cGy gama 1sinina maruz birak-
tigimiz implantlarin higbirinde greft atilimi ve enfeksi-

yon goriilmedi, makroskopik incelemede ise bir imp-
lantta kismi1 absorbsiyon, dort implantta orta ve ii¢ im-
plantta hafif derecede absorbsiyon goriildii. Yapilan
mikroskopik incelemede bir implantta hafif, diger 7 im-
plantta orta derecede absorbsiyon goriildii ve bu sonug-
lar Donald’n? sonuglari ile uyumlu idi. implantlarin
hicbirinde canli kondrosite rastlanmadi, altt implantta
hafif ve diger iki implantta siddetli derecede fibrozis go6-
riildii. Implantlarin besinde hafif ve ii¢iinde de orta de-
recede mononiikleer hiicre infiltrasyonu gézlendi bu
oran absorbsiyon siddeti ile uyumlu idi.

Huizing ve de Groot” 1963’te septal cerrahi sonrast
artan septal kikirdaklari, %70’lik etil alkol soliisyonu igin-
de saklayarak homogreft olarak kullanmaya baslamislar
ve bir siire sonra alkoliin dokularda belirgin biiziilmeye
neden oldugunu gérmiislerdir. 1970’lerin baglarinda cia-
lit ve merthiolate’t denemisler ve iyi sonuglar elde etmis-
ler. 1980’lerin basinda bu iki solusyonun HIV ve CJH na
neden olan prionlar1 6ldiirmedigi goriilmiistiir. Daha son-
raki yaptiklar1 calismalarda dokularin liyofilizasyonu,
gamma sterilizasyonu, antibiyotikli soliisyonda rehidra-
tasyon islemlerinden gegirilmesi ve derin dondurucuda
saklamasi islemlerini kullanmaya baslamislardir.

Candan ve ark.'? ¢alisma grubundaki dort ratin na-
zal septumuna, %70’lik etil alkolde bir ay beklettikleri
homogreft septal kartilajlart implante etmislerdir. Alkol-
de bekletilen homolog kikirdak implantlarinin hepsin-
de greft merkezinin ve greft periferinin canli oldugunu,
birinde ise osifikasyon gelistigini ve tictinde de degisik
derecelerde fibrozis olustugunu saptamuslardir. Tki imp-
lantta hi¢ absorbsiyona rastlanmamis, diger iki implant-
ta hafif derecede absorbsiyon ve bu iki implantta da
mononiikleer hiicre infiltrasyonu gérmiislerdir. Yine im-
plantlarin ikisi hafif, birisi orta derecede olmak iizere iig
implantta degisik derecelerde polimorfoniikleer hiicre
infiltrasyonu oldugu tespit etmislerdir .

Stoksted ve Ladefoged!?, 61 olguluk ¢aligmalarin-
da, ezilmis otolog septal kartilajlar1 bir mililitrelik en-
jektore doldurarak kullanmistir. Kartilajin yetersiz
oldugu olgularda mertiolat ile saklanan kadavradan alin-
mis kostal kartilaj ve taze septal kartilaj kullanmis, ba-
z1 olgularda sadece depo kartilaj kullanmislardir. On iki
aylik takip sonucunda taze ve korunmus kartilaj uygu-
lanan 28 olgunun besinde, sadece korunmus kartilaj uy-
gulunan 18 olgunun ikisinde absorbsiyon gozlenmis,
sadece taze kartilaj kullanilanlarda ise hi¢ absorbsiyon
gelismemistir. Ezilmis kartilaj pastasi nazal dorsum res-
torasyonunda etkin sekilde kullanilabilir.

Collawn ve ark.,'* 1985-1995 yillar1 arasinda burun
cerrahisinden sonra tip destegi kaybolan 311 olguyu otog-
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reft ve homogreft kartilaj kullanarak rekonstriikte etmis-
lerdir. Yapilan retrospektif incelemede otogreft kartilaj
kullaniminin her yil daha da artigini tespit etmislerdir.
Otogreft ya da homogreft kartilajlarda uzun dénemde re-
zorbsiyon gozlenmemis, kartilaj greftlerin giderek daha
yaygin sekilde kullanildig1 ve sonuglarinin daha giivenilir
ve iyi oldugunu gérmiislerdir. Kisa siireli takip ettigimiz
olgularda Collawn ve ark.’nin'* sonuglari ile uyumlu ola-
rak homogreftlerin nazal septum rekonstriiksiyonunda gii-
venilir bir sekilde kullanilabilecegi kanaatine varildi.

Fini ve ark.’®, deneysel ¢alismalarinda taze otolog
kartilaj, mertiolatta saklanan otolog kartilaj, taze homo-
log kartilaj, mertiolatta saklanan homolog kartilaj ve tu-
toplast kostal kartilaj kullanmiglardir. Sonuglari 14 giin
sonra hem makroskobik olarak, hem de kondrosit deje-
nerasyonu ve proliferasyonu, matriks korunmasi ve re-
zorpsiyonu, ¢evre doku ile kaynagma gibi histolojik
parametreleri de mikroskobik olarak degerlendirmistir.
Otogreft ve homogreft elastik kartilajlar arasinda belir-
gin fark bulunmamus, her ikisinde de orta derecede kon-
drosit dejenerasyonu oldugunu, g¢evre doku ile iyi

kaynastigini ve matrikslerin iyi korundugunu, fakat tu-
toplast kostal kartilajinda kondrositlerin iyi korunmadi-
gin1, matriksinin azaldigi, ¢evre dokularla yeterince
kaynasmadig1 ve etrafinda fibroz kapsiil olustugu goriil-
mustir.

%70’lik etil alkolde beklettigimiz homolog septal
kartilajlarda bir implant hari¢ diger yedi implantta ¢e-
sitli derecelerde kondrosit canliligi, bir greftin merke-
osifikasyon ve tiim implantlarda cesitli
derecelerde fibrozis goriildii. Farkli olarak implantlarin

zinde

yedisinde hafif ve birinde orta derecede absorbsiyona
rastladik ayrica absorbsiyon siddetiyle orantili olarak
tiim implantlarda gesitli derecelerde monontikleer hiic-
re infiltrasyonu gordiik. Implantlarin higbirinde poli-
morfoniikleer hiicre infiltrasyonu goriilmedi.

Literatiirdeki verilerle uyumlu sonuglar elde ettigi-
miz ¢caligmamiz sonucunda irradiye homolog septal kar-
tilaj kullaniminin birkag komplikasyon disinda giivenle
kullanilabilir oldugu goriilmiistiir. irradiye kartilaj kul-
lanimi noninvaziv bir yontem olarak tercih edilebilir.
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