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OZET

PIEZO ELEKTRIK CIiHAZI, MANUEL KEMIiK TESTERELERI VE KLASIK
MODEL OSTEOTOMININ YUMUSAK DOKUYA VERDiGi ZARAR VE PRE-
POST OP. KANDAKI OKSIDATIF STRES MARKERLARI ARASINDAKI
FARKLILIKLARIN DEGERLENDIRILMESIi: TAVSAN OSTEOTOMi MODELI

OMER KAPLAN, UZMANLIK TEZi, KONYA, 2022

Amag: Bu c¢alismada, tavsan nazal kemigine piezo elektrik cihazi, manuel testere,
klasik osteotom kullanilarak yapilacak osteotominin dokuya verdigi zararin ve kandaki

oksidatif stres markerlarina olan etkilerinin incelenmesi amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem: 32 tane albino Yeni Zellanda tavsan1 8’er denekten olusan 4
gruba rastgele se¢im metoduna gore ayrildi. A Grubu; sham grubu (n=8), B Grubu; piezo
elektrik cihazi grubu (n=8), C Grubu; manuel testere grubu (n=8) ve D Grubu; klasik
osteotom grubu (n=8) olarak belirlendi. Tiim gruplardan islem Oncesi ve sonrasinda
interlokin-1beta (IL-1R), tiobarbiturik asit-reaktif maddeler (TBARS), timor nekrozis
faktor—alfa (TNF-alfa), nitrik oksit (NO), interlokin-10 (IL-10) ve glutatyon (GSH)
seviyelerini karsilastirmak i¢in kulak marjinal venlerinden 3 ml kan alindi. Her gruba 5
mg/kg ksilazin ve 50 mg/kg ketamin anestezisi uygulandi. Calisma gruplarinda ki deneklerin
burun dorsumuna 4 cmlik insizyon yapilarak nazal kemik ortaya kondu. Tim deneklerin sol
nazal kemik ortasinin lateralinde bulunan yumusak dokudan 1 mm3 lLik parca alindi
Ardindan her grup i¢in belirlenen cerrahi aletle iki tarafli lateral osteotomiler gergeklestirildi.
Sham grubuna sadece anestezi uygulandi. Deney sonunda biitiin ¢alisma gruplarina 7 giinliik
gbzlem sonrasi genel anestezi altinda 6tanazi uygulandi. Calisma gruplarinin sol nazal kemik
ortasi lateralinde bulunan yumusak dokudan 1 mm3 lik parca alinarak histopatolojik
incelemeye gonderildi. Tim gruplarin biyokimyasal markerlar1 ve ¢alisma gruplarinin

histopatolojik inceleme sonuglar1 kendi i¢inde ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: C grubunda (manuel testere grubu) ve D grubunda (klasik osteotom
grubu) 6dem miktar1 B grubuna (piezo elektrik cihazi grubu) gore anlamli olarak yiiksek
bulundu. Inflamasyon biitiin deneklerde artmis olarak bulundu. B grubunda (piezo elektrik
cihaz1 grubu) nekroz miktar1 C grubuna (manuel testere grubu) ve D grubuna (klasik
osteotom grubu) gére anlaml olarak yiiksek bulundu. Iki parametre disinda biyokimyasal

belirtecler de biitiin gruplar i¢in anlaml bir degisiklik saptanmadi.



Sonug: Rinoplasti operasyonu sonrast 6dem en Onemli sorunlardandir. Bizim
caligmamizda cerrahi aletlerin dokuda histopatolojik olarak ddem, inflamasyon ve nekroz
degisimine ve kandaki biyokimyasal belirteglerin degisimine bakildi. Piezo ile yapilan
osteotomi de 6dem ve nekroz orani mikroskobik olarak anlamli bulundu. Biyokimyasal

belirteclerde iki parametre hari¢ anlamli bir fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Piezo, osteotomi, manuel testere, oksidatif marker
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ABSTRACT

PIEZO ELECTRIC DEVICE, MANUAL BONE SAWS AND THE DAMAGE OF
THE CLASSIC MODEL OSTEOTOMY TO SOFT TiSSUE AND PRE-POST OP.
EVALUATION OF DiIFFERENCES BETWEEN OXIDATIVE STRESS MARKERS
IN BLOOD: THE RABBIT OSTEOTOMY MODEL

OMER KAPLAN, DISSERTATION, KONYA, 2022

Objective: In this study, it was aimed to investigate the damage to the tissue and the
effects of oxidative stress markers in the blood of osteotomy to be performed on the rabbit

nasal bone using a piezo electric device, manual saw, and classical osteotome.

Materials and Methods: 32 albino New Zealand rabbits were randomly selected
into 4 groups of 8 animals each. Group A; sham group (n=8), Group B; piezoelectric device
group (n=8), Group C; manual saw group (n=8) and Group D; classical osteotome group
(n=8) was determined. 3 ml of blood was drawn from the marginal veins of the ear to
compare interleukin-1beta (IL-1R), thiobarbituric acid-reactive substances (TBARS), tumor
necrosis factor-alpha (TNF-alpha), nitric oxide (NO), interleukin-10 (IL-10) and glutathione
(GSH) levels. Anesthesia of 5 mg/kg xylazine and 50 mg/kg ketamine was administered to
each group. The nasal bone was exposed by making a 4 cm incision on the dorsum of the
nose of the subjects in the study groups. A 1 mm3 piece of soft tissue was taken from the
lateral of the left nasal bone middle of all subjects. Then, bilateral lateral osteotomies were
performed with the surgical instrument specified for each group. Only anesthesia was
applied to the sham group. At the end of the experiment, all study groups were euthanized
under general anesthesia after 7 days of observation. A 1 mm3 piece of soft tissue located
on the lateral of the left nasal bone middle of the study groups was taken and sent for
histopathological examination. Biochemical markers of all groups and histopathological

examination results of study groups were compared within and between groups.

Results: The amount of edema in group C (manual saw group) and group D (classical
osteotome group) was found to be significantly higher than in group B (piezo electric device
group). Inflammation was found to be increased in all subjects. The amount of necrosis in
group B (piezoelectric device group) was found to be significantly higher than in group C
(manual saw group) and group D (classical osteotome group). Except for two parameters,

no significant change was found for all groups in biochemical markers.
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Conclusion: Edema after rhinoplasty is one of the most important problems. In our
study, we looked at the histopathological changes in edema, inflammation and necrosis of
the surgical instruments in the tissue and biochemical markers in the blood. In osteotomy
performed with piezo, the rate of edema and necrosis were found to be microscopically
significant. There was no significant difference in biochemical markers except for two

parameters.

Keywords: Piezo, osteotomy, manual saw, oxidative marker
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1. GIRIS VE AMAC

Rinoplasti operasyonunda basariya ulagsmada Onemli bir asama burun kemiklerinin
sekillendirilmesidir (1). Rinoplasti operasyonunda genelde operasyon sonunda lateral
osteotomi uygulanmaktadir (2). Lateral osteotomi yapilmasindaki amag genel olarak burun
dorsumundan alinan hump sonrasi olan agik c¢atiy1 diizeltmektir veya genis tabanli burunlari
daraltmaktir (3). Lateral osteotomi sonrasi olusabilecek bazi komplikasyonlar arasinda asir1
kanama ve 6dem, ekimoz, mukoza hasari, periost hasari ve fazla daralmis burun vardir (4).
Ideal osteotomi tekrarlanabilir olup fonksiyonel iyi sonuglar verebilmeli ve ayn1 zamanda

yumusak doku hasar1 minimal olmalidir (5).

Ultrasonik aletler baglangigta sert maddeleri kesmek i¢in endiistriyel olarak gelistirildiler (6-
7). Ortopedik, estetik ve rekonstriiktif cerrahide ince ve kirilgan kemik yapilarin
sekillendirilmesinde ve kesilmesinde daha giivenilir yontemlere artan bir ilgi vardir (8-9).
Ultrason temelli kesimlerde yumusak dokular etkilenmezken minarelize sert yapilarin
kesilmesini kolaylastirdr (10). Horton ve ark. 1975°’te alveolar kemik cerrahisinde daha
hassas ve ince kesimler yapmak i¢in ultrasonik titresim ile kesi yapan piezo elektrik cihazini
tanittilar (11). 2007 de ise Robony ve ark. nasal osteotomide piezo elektrik cihazini
kullanmiglar ve ince kemigi hassas bir sekilde kesmek, yumusak dokuya daha az hasar
vermek ve kemik nekrozunu engellemede énemli bir alet oldugunu kanitladilar (12). Piezo
cerrahisi ultrasonic titresimler yayarak kesi yapan giivenilir bir yontemdir (13-14). Yapilan
calismalarda piezo cerrahisinin kemigi sekillendirmede {istiin oldugu, postoperatif ekimoz,
0dem ve kanamayi azalttig1 gosterildi (14-16). Yapilan bazi ¢alismalarda da piezo cihazi ile

yapilan osteotominin klasik yonteme gore daha fazla doku nekrozu yaptigi gézlendi (17).

Cerrahi stres cerrahi operasyon sonrasinda insan viicudunda olusan yanit olarak tanimlanir
(18). Cerrahi esnasinda veya sonradan olan bu yanit enflamatuar, metabolik, endokrin ve
immiinolojik gibi sistemleri iceren karmasik bir yapidir (19). Prooksidanlar ile
antioksidanlar arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda olusan oksidatif yanit cerrahi stres
yanitinin ayrilmaz bir pargasidir (20). Minimal invaziv cerrahilerin oksidatif stres markerlar1
tizerindeki etkisini gosteren galigma sayist azdir (21). Hayvanlarda élculen oksidatif stres
markerlar1 insanlarda dlgiilene gére daha anlamli sonu¢ vermektedir ve bunun sebebi altta
yatan bir patolojinin olmamas1 ve cerrahi beklenti gibi néroendokrin sistemi etkileyen bir

faktoriin bulunmamasidir (22).
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Bu ¢alismada tavsan nazal kemigine piezo elektrik cihazi, manuel testere ve klasik osteotom
kullanarak 3 farkli sekilde lateral osteotomi uygulayip bu ii¢ yontemin yumusak dokuda
neden oldugu 6dem, inflamasyon ve nekrozu karsilagtirmay1 amagladik. Bunun yaninda bu
iic yontemin neden oldugu oksidadif stresi 6 biyokimyasal marker kullanarak 6lgmeyi
hedefledik.

Litaratlirde piezo elektrik cihazi ile klasik osteotomi arasindaki doku farkliligini 6lgen
caligmalar mevcuttur. Bizim ¢alismamiz piezo elektrik cihazi, manuel testereler ve klasik
osteotominin dokulara verdigi zarar1 hem histopatolojik hem de oksidatif stres agisindan

karsilagtiran ilk ¢calisma olacaktir.

2. GENEL BIiLGILER
2.1. BURUN EMBROLOJISI

Embriyolojik olarak nazal kavite ve sinusler birbirini takip eden iki bolum olarak incelenir.
Birincil olarak embriyonun bas1 iki ayr1 nazal kaviteden olusan bir yapiya déniisiir. ikincil
olarak lateral nazal duvarlar siniislerin gelisecegi bosluklar1 ve konka yapisini olusturan
katlantilar1 olusturmak iizere invajinasyon gosterir. Embriyonun maksiller ve frontonazal
¢ikmtilarmin gebeligin dordlncu ve sekizinci haftalar1 arasinda bir araya gelmesiyle iki
farkl1 nazal kavite olusur. Frontonazal ¢ikintilar gelismekte olan 6n beyin iizerinden
biiyiiyerek nazal olfaktor plaklarin gelisimini saglar. Medial ve lateral nazal prominensler
burun deliklerini olusturmak icin olfaktdr plagin her iki yanindan ilerler. Invajinasyon
gosteren nasal plak ilk olarak nazal ¢ukur ve daha sonrada nazal keseyi olusturur. Medial
nazal prominensin maksiller ¢ikintilarla birlesmesiyle iist maksillada ve {ist dudakta filtrum
olusur. Septumun olugmasi frontonasal ¢ikintinin arka tarafta orta hatta dogru gelmesiyle
olur. Primer ve sekonder damak aksiyel planda birleserek nasal ve agiz boslugunu ayirir.

Septumun tamamen olusmas1 sonrasinda da nasal kavite iki ayr1 yap1 olarak karsimiza ¢ikar

(23)

Altinct haftada lateral nasal duvarlar, yedinci haftada konkalarin olusumunu saglayacak ii¢
aksiyel yarik ve onuncu haftada da maxiller sinus gelismeye baglar. Onuncu haftada ayrica
uncinat proges, etmoid bulla ve hiatus semilunaris olusur. Ondordiincii hafta da anterior ve
posterior etmoid hiicreler gelisir. Otuz altinct haftanin sonunda lateral nasal duvarlar tam

olarak gelismis ve konkalar erigkin biiyiikliigiine ulagmis olurlar. (23)
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2.2.BURUN HiSTOLOJiSI

Burun 3 bolgeden olusmaktadir. Bunlar1 olfaktor alan, nazal vestibiil ve respiratuar bolge

olarak tanimlayabiliriz.

2.2.1. Nazal Vestibul Histolojisi

Nazal kavitenin en genis bolgesi olan nazal vestibll nazal kavitenin girigini olusturur. Cok
kathi yass1 keratinize epitel burun deliklerinden invajine olarak nazal vestibiiliin etrafini
doser. Vestibllde havanin filtrasyonunda goérevli burun killari, yag ve ter bezleri bulunur.
Burun epiteli vestibiilin posteriorunda keratinize 6zelligini kaybederek keratinize olmayan

cok katli yass1 epitele doniisiir (24).

2.2.2. Respiratuar Mukoza Histolojisi

Respiratuar mukoza epiteli; aralarinda ¢ok fazla goblet hiicreleri iceren, yalanci ¢ok katli,
silyali kolumnar epiteldir. Vestibiilden sonra nazal kavite respiratuar epitel ile dosenmistir.
Bazal lamina (zerine oturan respiratuar epitelin alt tarafi subepitelyal bezlerin bulundugu
bag dokusu tarafindan desteklenir. Nazal kavitenin nemlendirilmesinde goblet ve

subepitelyal bezlerin salgilar1 gorev almaktadir (24,25).

Respiratuar epitelin 5 ayr1 tipi mevcuttur. Bunlar: Silyali hiicreler, mikrovilluslu hiicreler,

goblet hiicreleri, bazal hiicreler ve kiglk grantlli hiicrelerdir (26).

Respiratuar epitelin asil hiicreleri apikal yilizeylerinde yaklasik olarak 300 silya (titrek tiiy)
iceren silyali hiicrelerdir. Bu silyalar yaklasik olarak 6 mikrometre boyunda ve 0,3

mikrometre genisliginde olup, tabanda bazal cisme tutunup, saniyede 14 vurus yapar.

Mukosilier klirensi olusturan yani kiigiik partikiillerin tutulmasini saglayan yiizeyel mukus

tabakasinin nazofarinkse dogru hareketini saglayan yap1 budur.

Mikrovilluslu hiicrelerin hareketli uzantilar1 olup silyal hiicelere gore daha kuguktirler.

Bazal yiizeylerinde afferent sinir yapilari olup duyu reseptorii olarak gérev yaparlar.

Yizeyi mikrovillus ile cevrili goblet hiicreleri istirahatteyken, mukus granlleri Uretir ve
graniillerin yiizeye dogru yonlenmesi ile mikrovilliisli yapisini kaybeder. Mukus sekresyonu
sirasinda; mukus kitlesi hiicre yiizeyinde kabariklik olusturur, ardindan bu kabarikliktan
hiicre yiizeyi agilarak mukus graniilii disariya atilir son olarak hiicre yuzeyi eski haline geri
doner. Goblet hiicreleri en fazla anterior etmoid hiicrelerde en az posterior etmoid hiicrelerde

bulunmakla beraber nazal kavitenin tamamina yerlesmislerdir ve siniis i¢lerinde daha yogun
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halde bulunurlar. Submukozal bezler bazal memran altina yerlesmis seromiisindz tarzda
bulunan miikéz bezlerdir. Ozellikle septum, konka, koana ve siniis ostium etrafinda
bulunurlar. Bu bezler bosaltim kanallari ile yiizeye sekresyonlarini iletirler. Siniis mukozasi
ile burun boslugu mukozasmin farkliliklar: vardir. Siniis mukozasi ve bazal membrani daha
ince yapida, epitelinin boyu daha kisa, lamina proprias1 hi¢ yok denilecek kadar az ve alttaki

periosta ¢ok sik1 yapisiktir (24, 25).

Sinlizit meydana geldiginde goblet hiicre sayisi ve bununla birlikte mukus Uretimi artar. Bu
Ozellik sayesinde mukoza fiziksel olarak bakterilere ve inflamatuar mediyatorlere karsi
korunur (27).

Bazal hicreler bazal lamina tizerine yerlesen yiizeye kadar uzanmayan kisa, yuvarlak ve
diger hiicre tiplerine doniisebilen ana iiretken hiicrelerdir. Kiigiik grantlli hiicreler ve bazal
hicreler birbirine benzemektedir. Kiigiik graniilli hiicreleri ayiran 6zellik santral
kisimlarindaki grantillerdir. Bu kiigiik graniillii hiicreler ser6z salgi yapmada gorev alan

diffiiz néroendokrin sistemin elemanlaridandir (26).

Lamina propria tabakasi bazal laminaya oturan respiratuar hiicrelerin altinda bulunur ve bu
tabakada lenfatik doku ve arterio-venéz anastomozlarin oldugu vaskiiler pleksus vardir.
Konkalar ise lizerinde ince duvarli, yaygin, genis, yiizeyel bir vendz pleksus bulundurur. Bu
yapilar erektil doku gibi calisir. Paranazal siniisleri doseyen epitel ise; yalanci ¢ok kath
silyali kolumnar epiteldir. Goblet hiicresi daha az, lamina propsiyas1 daha ince olup, erektil
doku bulunmamaktadir. Histiyosit ve lenfositler, gevsek bir bag dokusundan yapilmis olan
lamina propria tabakasmnda bulunur. Tela submukozada ¢ok gelismis bir venéz pleksus
vardir ve kaverndz bir gériiniim saglar. Bu nedenle tela submukozaya goriiniimii sebebiyle

“Corpora pseudocavernosum” da denilir (26).

2.2.3. Olfaktér Mukoza Histolojisi
Olfaktor alan; tst konka yukarisinda yer alir ve Uzerinde 6zel koku epiteli bulunduran,
yalanc1 ¢ok katli kolumnar epitel ile kaplidir. Olfaktdr epitelde 3 ¢esit hiicre bulunur.

Bunlarm birincisi olfaktor hiicre, ikincisi destek hiicresi ve tgunctsi bazal hiicredir.

Olfaktor hiicreler bipolar hiicreler olup koku reseptorii i¢erirler. Hiicrelerin aksonlari lamina
propria altina, dendritleri ise yiizeye dogru uzanir. Olfaktor hiicre yiizeye yaklastig1 yerde
genisleyerek olfaktor vezikiilii olusturmaktadir. Hucrenin yuzeyinde 50-200 mikrometre

uzunlugunda ve sayilar1 10-30 arasinda degisen silyalar bulunur ve bunlar koku i¢in reseptor
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gdrevi gorur. Bununla birlikte vezikulln ylzeyinde bulunan mikrovilluslar sayesinde koku

ylizeyini arttirirlar.

Destek hticreleri; Gzerinde ¢ok sayida mikrovillus bulunan, uzun silindirik sekli olan ve
sitoplazmasinda graniiller bulunan hiicrelerdir. Olfaktor silya, beraber bulundugu diger
hicrelerin mikrovilluslariyla ag benzeri bir yap1 olustururlar. Destek hiicreleri endoplazmik
retikulum, mitokondri, lizozom ve lipofuksin granilleri ile zengin olup tonofilaman
bakimindan fakirdir. Bunlarin yaninda destek hiicrelerinin, uyari sonrasinda koku

hicrelerini mukustan arindirma islevleri vardir.

Bazal hiicreler sekil olarak kuguk, yuvarlak veya poligonaldirler. Olfaktor hiicrelerle iletisim
halindeki bu hiicreler, bunun yaninda interselliiler veya metabolik iliski de saglarlar. Bazal
hlcreler ayni zamanda, hasar sonrasi veya normal islev esnasinda kaybedilen destek
hlcrelerinin  ve reseptér noronlarin ana kaynagi olan, kok hiicreler oldugu da

diistiniilmektedir (28).

Bowman bezleri; bazal membranmn altinda ve lamina propria i¢erisinde yer alan sulu salgi
Ureten serdz veya seromusindz bezlerdir. Seromiisindz salgilarin viicuda zarar verecek
mikroorganizmalara ve toksik gazlara kars1 koruyucu bir bariyer gorevi vardir. Lenfositlerin
bakteri ve virUsleri etkisiz hale getirme mekanizmasi1 immiinglobulin salgilamak ve kiimeler

olusturmaktir (29).

2.3. BURUN ANATOMISIi

Burun, yiiziin ortasinda bulunur ve yliziin ana yapisini olusturur. Hem fonsiyonel hem estetik
ozelligi sahip kemik ve kikirdak yapilardan olusan solunum sisteminin baslangi¢ yeri olan
piramit sekilli bir organdir. Burnun 1s1 regiilasyonu saglamasi, duyu organi olmasi, solunan
havadaki yabanci cisimleri temizlemesi, ses ¢ikarmaya yardime1 bir organ olmasi gibi birgok

gorevi vardir. (30, 31).

2.3.1. Cilt Yapisi

Burun cildi bulundugu bolgeye gore farkliliklar gostermektedir. Cilt ve kemik-kikirdak yap1
dort tabakayla birbirinden ayrilir. Bunlar; yilizeyel yag tabakasi, fibromiiskiiler tabaka, derin
yag tabakasi, periost ve perikondriumdur (32). Burun cildi 2/3’liik dst kisimda ince ve
hareketliyken, 1/3’liik alt kisimda daha kalin ve yagl, bilhassa lobil bdlgesinde daha
yapisiktir.
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2.3.2. Burnun D1s yapis1

Kemik cat1 maxillanin iki frontal ¢ikintisi, frontal kemigin nasal ¢ikintisi ve iki nazal kemik
tarafindan olusturulur. Nazal kemikler kranial bolgede kalin ve dar iken kaudalde daha ince
ve genistir. Frontanazal sitiirt nazal kemiklerin orta hatta birlesmesiyle olusur (Sekil 1).
Maksillanin frontal prosesi ise lateralde birleserek nazomaksiller siitiirin olusmasini

saglamaktadir (33, 34).

Fronmtol Uzamtin

NazalKemik
Maksiller W\ :
L7

UstLatersl Gkrde @

Supenor Septsl Liroae

Alar Giordak (At lmers ke dak)

Minde Alar Kiordek
(Aksseor Lrdes)

e ko

Septum

- Major Alar Kikirdak Mediyal Kurus

—» Septal Kartilg]

~—P Maksillanin Alveolar procesi
Sekil 1: Burnun kemik ve kikirdak anatomisi (32).

Kikirdak yapiy1 ise septal kikirdaklar, alar kikirdaklar, iist lateral kikirdaklar ve aksesuar
kikirdaklar olusturur. Ust lateral kikirdagin lateral sinir1 nazal kemigin altinda devam eder
ve daha sonra sonlanir. Alar kikirdaklar tarafindan burnun alt 1/3’liik kismi1 olusturulur. Alar

kikirdaklar burnun u¢ kismimin tiim desteginden ve burun ucu sivriliginden sorumludur (35).

Alt lateral kikirdagin medial, lateral ve orta olmak tizere ti¢ kismi vardir. Bu ti¢ kisim ayni

zamanda burun ucu ve cevresini de meydana getirmektedir. Lateral kikirdaklar apertura
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bolgesine aksesuar kikirdaklar yardimiyla tutunur. Bu kikirdaklar perikondriumla sarilarak
“lateral krural kompleks” ismini alir. Bu kompleks, sefalik kisimdan siispansuar ligament

ile birbirine baghdir. Ayrica bu yapi fibroz bantlar ile iist lateral kikirdaga da baglanir. Burun

ucunun pozisyonunda bu baglar gérev alir (Sekil 2).

s

't..

9,

-

Sekil 2: Kikirdak yapilar ve ligamentler (33).

Internal nazal valf, {ist lateral kikirdaklar tarafindan olusturulan en énemli yapidir. internal
nazal valvi; medialde septum, lateral de inferior konka, siiperior da ise iist lateral kikirdagin
kaudal parcasi meydana getirir. Septum ile iist lateral kikirdagin birlesme agis1 10-15 derece

olmalidir. Alt lateral kikirdaklar ise eksternal nazal valvi olusturur (Sekil 3).
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Sekil 3: Nazal valv bolgeleri (36).

Burun da hareketli bolge lobiil kismi olup bu yapiy1; alar kikirdaklar, burun kanatlari, nazal
tip, vestibiiler bolge ve kolumella olusturmaktadir. Alt lateral kartilajin lateral krus sayesinde

hem lobiil sekli olusur hem de nareslerin agik kalmasi saglanir (37).

Burunda bulunan kaslar: musculus nasalis, musculus proserus, musculus depressor septi,
musculus dilator naris anterior ile posterior ve musculus levator labi siiperioris ala nasi’dir
(38).

Burnun inervasyonu, motor ve duyusal olarak ikiye ayrilir. Duyusal inervasyonu; nervus
oftalmikusun dallar1 olan nervus infratroklearis ve nervus nazosiliaris ile nervus
maksillarisin dali olan nervus infraorbitalis tarafindan, motor inervasyonu ise nervus

fasiyalis tarafindan saglanmaktadir (38).

2.3.3. Burnun I¢ Yapisi
Septum burnu iki bosluga ayirir. Bu bosluklar arkada koana ile nasofarenkse dnde naresler
araciligiyla da disariya agilir. Septum, nazal pasaji ikiye bdlerek ayr1 iki burun bosluguna

aywrir. Lateral duvarlar, septum, tavan ve taban burun boslugunun sinirlarini olusturur (39).

Burun tavani nasal kemikler, frontal siniis taban1 ve frontal kemigin nazal spini tarafindan
olusturulur. Tavanin ortasini ise etmoid kribroza olusturur. Lamina cribrosa incedir ve delikli

bir goruntiisii vardir. Burun tavanmin arka bolimiinii Sfenoid siniis 6n duvar1 ve sfenoid
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kemigin cismi tarafindan meydana gelmekte olup koanada bitmektedir. Maksiller kemik
¢ikintisi burun tabaninin 6n 3/4'Uni palatin kemigin horizontal ¢ikintist arka 1/4"inii ¢ikintisi
olusturur. Septumun yapisina katilan diger yapilar etmoid kemigin lamina perpendikularisi,

septal (kuadranguler) kikirdak, vomer, maksiller krista ve premaksilladir (Sekil 4) (37-40).

Maksillanin medial duvari, Ust, orta ve alt konkalar ve palatin kemigin prosessus
perpendikilarisi burnun lateral duvarmni olusturur. Konka altinda bulunan bdlgeler meatus
olarak adlandirilir. Paranazal sinlsler ve nazolacrimal kanal bu bdlgeye drene olurlar.
Sfenoetmoid reses iist konkanin posterosiiperioruna drene olur. Posterior etmoid hiicreler tist
konka inferior bolgesinde bulunan tst meatusa drene olurlar. Orta da bulunan meatusa ise
frontal, maksiller ve anterior etmoid siniisler acilir. Orta konkanin arka ucunda lokalize
palatin kemigin lamina perpendikiilaris bolgesinde sfenopalatin foramen bulunur. Buradan
buruna giren ndrovaskiiler yapilar bulunur. Inferior konka aralarinda en biiyiik olandir ve
otonomik olarak kontrol edilen hava yolu direncinde biiylik katkis1 olan submukozal

kaverndz pleksusu vardir. Lakrimal kanal alt konka altinda bulunan alt meatusa drene olur
(37-40).

* Frontal kemik

——— Nazal kemik

* Etmoidal kemigin lamina

R 2 perpandukularis’i \
\ " Septalkikirdak ﬁSeptum
/ ) r

> Vomer

—* Maksillerkemigin progesi \
~ Nazal Kavite
,/ tabani

» Palatin kemik

Sekil 4: Septum anatomisi (32).
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2.3.4. Burnun Dis Kisminin Kanlanmasi

Eksternal karotis arter (ECA) ve internal karotis arter (ICA) dallar1 burnun dis kisminin
beslenmesini saglamaktadir. ECA’nin, arteria fasiyalis ve ICA’in, a. oftalmika dali burnun
dis kismmin beslenmesinden sorumlu dallaridir. A. oftalmikanin dali olan anterior ve
posterior etmoid arter burnun digmin Ugte birlik On tarafin1 kanlandirirlar. A. fasiyalis,
a.angllaris olarak adlandirilan superior labial dalini1 verir. Dorsum ve burun yan taraflarini
a.angularisin lateral dallar1 besler. A.fasiyalisin dali olan a. labialis superior lobil ve
kolumellay1 besleyen a.kolumeller dalini verir. A.kolumella a.angularisin superior dali ile
anastomoz yapar. Maksiler arterin dali olan infraorbital arter ve oftalmik arterin dali olan
dorsal nazal arter burnun lateral ve dorsum beslenmesinde sorumludur (41). Burnun venleri
de arterleriyle ayni sekilde adlandirilirlar. Burnun venleri fasial ven ve pterygoid pleksus ile

oftalmik vene, ondan sonra da kaverndz sinuse drene olur (41-43) (Sekil 5).

Sekil 5: Burun dis kisminin kanlamasi (44).

2.3.5. Burnun i¢ Kismiin Kanlanmasi

Internal ve eksternal karotis arterler burun i¢ kismmnmn kanlanmasini da saglarlar. ICA*nin
dali oftalmik arter, orbitaya girmeden 6nce 6n etmoid arter ve arka etmoid arter diye iki dal

verir. Bu arterler ile septumun anterior ve superior kismi ile regio olfaktoryanin bir bolimii
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kanlandirilir. ECA*nin bir dali olan internal maksiler arter pteriopalatin fossaya girince
sfenopalatin dalin1 verir. Sfenopalatin arter ise lateral posterior nazal arter ve septal posterior
nazal arter dallarmi vermektedir. Septal posterior nazal arter septum kanlanmasinda sorumlu
iken, lateral posterior nazal arter de alt ve orta konkay1 kanlandirir. Dessendan palatin arter
internal maksiller arterin bir dalidir. Bu arter yumusak damak ve burun i¢inin taban kisminin
kanlanmasinda rol alir. Septum ve vestibiil kanlanmasinda sorumlu olan arterlerden biri
a.fasiyalisin dali siiperior labiyal arterdir. Burun kanamalarinin en fazla goriildiigii bolge
septumun On tarafinda bulunan Little Bolgesi (Kisselbach) olup arteryal kanlanma alanidir.
Bu bdlge stiperior labial arterin septal dali sfenopalatin arterin septal dali, dessendan palatin
arterin terminal dali, anterior etmoid arterin dallar1 ve major palatin arterden meydana gelir
(42, 45) (Sekil 6).

Anterioe ethmoid a,
7

Frontal sinus ———————— ¢ 3 / Posterior ethmaid a

Sphenoid sinus

Kesselbach's
plexus

T Septal branch of

Branch of sphenopalatine a

superior kbl 3
Internal carotid a.

Greater palating 8. — — Extemnal carotid a

—— Commen carotid a.

Sekil 6: Burun i¢ kisminin kanlanmasi (46).

A.sfenopalatinanin sfenopalatin foramenden ¢iktig1 yerde sfenopalatin arter, asendan
faringeal ve posterior nazal arterin anastomozunun oldugu ve isim olarak Woodruff pleksusu
diye anilan alan mevcuttur. Konka nazalislerin beslenmesi sfenopalatin arter ile olur. Lateral

nazal duvar ise 6n ve arka etmoid arterle kanlanir.

Burun venleri slperiorda etmoid ven ve oftalmik ven yoluyla kaverndz sinuse dokulurler.
Arka kisimda bulunan venler sfenopalatin ven aracigiyla pterigoid pleksusa dokulirler.
Burnun 6n i¢ kismu ise anterior fasiyal ven aracigiyla internal juguler ve eksternal juguler
venlere dokulurler. Burun i¢ kisimda bulunan venler kapaksiz olup kaverndz sinusle
baglantilidirlar. Bu sebepten dolayr burada meydana gelen enfeksiyonlarin orbital ve

intrakraniyal yayilimi goriilebilir (47, 48).
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2.3.6. Tavsan Burun Anatomisi

Burnun insanlarda koku alma, nemlendirme, 1sitma, partikiilleri temizleme gibi goérevleri
vardir. Ayrica havadaki patojenlere karsi savunur ve ses rezonansini saglar. Tavsan
burnunun ise keskin bir koku alma hissiyat1 vardir. Termoregiilasyonda daha dnemli bir
gorev alir. Is1 dagilimimni saglayan tez bezleri olmadigindan termoregulasyon gorevi daha
kritiktir. Genel olarak baktigimizda, insan ve tavsan burun anatomisi birgok benzerlige sahip

olup insan burun fonksiyonlari incelemek i¢in uygun ve ekonomiktir (49-52).

Tavsanlarda burnun dis kemik catis1 nazal kemikler, maksilla ve premaksilla ile olusturulur.

Nazal kavite naresler ile 6nde dis ortama, koana ile nazofarinks’e agilir (53).

Tavsan nazal kemikleri insana goére daha ince ve uzundur. Her iki nazal kemigin
birlesmesiyle nazal kavite ¢atisini olusur ve kemiklerin kaudal ucu apertura piriformisin de
dorsal sinir ¢izgisini yapmaktadir. Nasal kemikler insanda farkli olarak nazal gatinin biiyiik
bir kismin1 yapar. Ayrica nazal kemikler posteriorda frontal kemik ile eklem yapar ve
nazofrontal hatt1 olusur. Buras1 yavru tavsanlarda biiyiime bdlgesidir (53). Insandan farkl:
olarak iist ve alt lateral kartilajlarin burun dorsumuna katkisi cok azdir. Yine insandan farkl
olarak burun kokii konkavdir, konveks degildir. Nazal kemikler kaudal uglariyla lateral

kikirdaklar ile osteokatilajindz baglanti yapar.

Vomer, kuadrangiiler kikirdak ve etmoid kemigin laminasi ile meydana septum tarafindan
nazal kavite ikiye ayrilir. Kuadrangiiler kikirdagin ventral yiizii ile vomerin dorsal ylzl

birlesir.

Tavsan burun lateral duvar1 6nde insiziv kemigin gévdesi ile arkada insiziv kemigin nazal
¢ikmtisi ile meydana gelir (53). Tavsanlar bulunan konkalar insanda bulunanlara gére daha
gelismis ve biyiiktiirler. Konka nazalis dorsalis, konka nazalis media (orta konka), konka
nazalis ventralis (alt konka) ve endoturbinalia olmak (zere dort adet konka bulunmaktadir
(54). Bunlardan konka nazalis dorsalis ve endoturbinalia etmetlrbinal olarak
isimlendirilirken, konka nazalis ventralis ve konka nazalis media ise maksilloturbinali olarak

isimlendirilir. Maksiller kemik nazal ¢ikintinin lateralinde yer almaktadir.
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Nazal kemik

\ Facies cribrosa

—

Ust ve alt lateral I
klklrdalaar

/."/ : -

Insisiv kemik

Sekil 7: Tavsanin dis burnunu olusturan yapilar (53).

Perpendikiler lamina

Kuadrianguler kikirdak

Resim 1: Tavsan nazal septumunu olusturan yapilari gdsteren tavsan burun diseksiyonu
(54).



Concha nasalls medin ¢ ooony navalis dorsalis -~
(ortu koaka) \ - —

Resim 2: Tavsan lateral duvarinda yer alan yapilar (54).
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2.4. BURUN FiZYOLOJiSi

Burnun 6nemli fonksiyonlar1 arasinda; koku duyusunun alinmasi lokal enfeksiyona karsi
koruma, inspiryum havasmin filtrasyonu, nemlendirilmesi ve 1sitilmasi, mukosiliyer klirens
kullanarak burunun kendi kendini temizlemesi yer alir. Alman havanm isitilmasi ve
nemlendirilmesi, bu fonksiyonlar arasinda en énemlisidir ve dogrudan konkalarla iligkilidir.

Alman hava, konkalar sayesinde nemlendirilmektedir (55).

2.4.1. Solunum

Burun boslugu ve paranasal siniisler damardan zengin sekretuvar mukozaya sahiptir. Bu
sayede hava alt solunum yollarina inerken isitilir ve nemlendirilir. Bu mekanizmasi
sayesinde dakikada yedi litre kadar hava solunsa dahi bozulmaz. Sinonazal sistemin nem
oranini yaklasik %85'e kadar yiikseltir, bu sayede alt hava yollarinda gaz degisimine de
kolaylik saglar (56).

Nazal fizyolojinin temeli tiirbiilan hava akimidir. TUrbulans sayesinde alinan havanm nazal
mukozalarla temasi1 artar solumayla beraber burnun koku alma ve burnun koruyucu
gorevlerini de yerine getirilir. Ana hava akim1 orta konka 6n ucundan geg¢ip orta meatusa
dogru yonelirken akim hizi arttikga akim seklinde sadece mindr degisiklikler olur. Orta

meatustan gegen hava akimmin orani nazal konjesyon artisina paralel olarak artar (57).

Nazal direnci olusturan 3 bolim vardir bunlardan ilki nazal vestibil, ikincisi nazal valv
Uclincusti konkalardir. Bunlardan nazal valv pasajin en dar yeridir ve en yuksek direng
buradadir (58).

Burnun submukozasinda arterioller, venuller ve kapillerden olusan zengin bir damar agi
vardir. Bunlarm araciligiyla konjesyon ve dekonjesyon meydana gelir. Sempatik sistem
vazokonstriiktor uyar1 yaparak dekonjesyonu saglar. Parasempatik sistemin esas etkisi nasal

sekresyonlarin kontrolii olup uyar1 geldiginde sulu bir sekresyona sebep olur (58).

Nazal hava akimi1 damarlarin otonomik sistemle kontrolii disinda bas ve viicut pozisyonu,
egzersiz, nazal dongi ve nitric oksit ile de etkilenmektedir. Nazal dongii her iki nazal pasajin
sirasiyla spontan olarak konjesyonu ve dekonjesyonudur. Bu dongii popiilasyonun yaklasik
%80'inde vardir yarim ile {i¢ saat arasinda tekrarlanir. Nazal kavitenin genisligi, nazal dongu

ve hava yolu direnci hava tiirbulansi etkilemektedir (59).
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2.4.2. Koruma

Normal sinonazal mukozayi olusturan yapilar arasinda epitelyal katman, lamina propria,
submukoza ve periost vardir. Epitelin altinda damar ve glandlarin yaninda makrofajlar,
plazma hicreleri, lenfositler de var. Tiirbiilan hava akimi sayesinde solunan hava alt hava
yollarina gegmeden 6nce mukozal yiizeylerle temas saglanir. Burun girisindeki kalin killar
ve tlyler sayesinde buyik partikiller burun igine girmeden temizlenir. Kiguk partikuller ise
burun mukozasi ile temas eder ve nazal mukusa yapisirlar. 0,5 mikrometre (um)'den daha
kiglk partikuller ile karsilagilmasi durumunda bunlar temizleme sisteme tarafindan
yakalanmadan alt hava yollarina yol alirlar. Mukosiliyer klirens sayesinde yakalanan bu
partikiil ve patojenler burun ve siniislerden atilir. Mukus Ortiistiniin i¢ ve dis tabakas1 vardir.
Dis tabakasmin viskozitesininde ve elastisitesinde goblet hiicrelerin iirettigi
glikoproteinlerin sagladig1 nazal mucus vardir. I¢ kat nazal silyalari ¢evrelerken, dis tabaka
ise nazal silyalarin lizerinde yer alir. Mukusun i¢ tabakasi daha az visk6zdiir bunun sayesinde
dis tabaka yakalanmis partikiiller siliyer akim yardimiyla kolayca ileriye dogru
yonlendirilirler. Butlin sinus igcinde bulunan mucus dogal ostiumlara dogru yonlendirilir ve
oradan da 10-15 dakikalik periyotlarla nazofarenkse dokiiliir. Ardindan mucus Ortiisii sinus

ve nazal kavite tarafindan iiretilen taze mucus ile yenilenir (59).

Nazal mukoza dis c¢evreden cok sayida bakteri, virus ve mantarla karsilagir. Normal
bireylerde ¢ok fazla tahribata neden olmadan mukozal immiin sistem tarafindan cevap verilir

(60).

2.4.3. Koku Alma

Insan burunu 10000 degisik kokuyu algilayabilir ve bunlardan 5000 tanesini ayirt edebilir
(61). Her bir burun pasajinda; ist konkalarin iizerinde, 60-70 um kalinliginda 200-400
milimetre kare(mm?) yiizeye sahip olan bir olfaktdr epitelyum vardir. Koku dokusu

sayesinde igeceklerin, yiyeceklerin tadi alinir ve damak zevkini olugmasi saglanir (62).
Koku alma birbakimdan kimyasal bir olaydir. Bir cismin kokusunun alinmasi igin, soliisyon

seklinde olmasi gereklidir. Koku epiteli, kuruluga karsi son derece hassastir. Kronik nazal

kurulugu olanlara genelde anosmia eslik eder. Inspirasyonla alman havaya bir giinde
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yaklasik eklenen su miktar1 1000 mililitre(mL) kadardir. Bu miktar; dis ortamdaki havanin

1s1sia, nem miktarma ve burnun 1s1 degisim yapma 6zelligine baglidir (55).

32



2.5. Oksidatif Metabolizma

Serbest radikallerin olusum mekanizmasi radikal 6zelligi olmayan bir atom veya molekile
elektron eklenmesi veya elektron ¢ikarilmasi seklindedir. Organizmada bu olay normal
olarak ylikseltgenme ve indirgenme reaksiyonlariyla meydana gelir. Bazi cevresel

faktorlerde bu olaylara sebep olur (63).

Oksijen, aerobik organizmalarda bulunan serbest radikallerin ana kaynagidir. Yasam igi
gerekli oksijenin de yer aldig1 indirgenme olaylar1 sonrasinda oksidan denilen zararl

maddeler agiga ¢ikar ve bunlar antioksidan maddeler ile ortadan kaldirilir (64).

Normal kosullarda organizma, endojen veya eksojen sebeblerle olusan serbest radikallerin
ve bunlarin neden oldugu oksidadif stresin yok edilmesi i¢in kompleks bir antioksidan
sistemine sahiptir. Oksidan durumlardaki dengeyi saglamada kan ¢ok onemlidir. Bunun
nedeni kanin antioksidanlar1 viicudun bUtin boliimlerine tagmmmasini ve dagitimini
gerceklestiriyor olmasidir. Total oksidan kapasite de en biyik pay endojen olarak viicutta
sentezlenmesi sonucunda olusan serbest oksijen molekillerinin yan Grlnleridir. Vicutta
normal olarak veya patolojik olarak serbest radikallerin Gretimi olur. Bu Urlnler sentez

edildikleri yerde hemen yok edilmezlerse zararl etkileri goriilmeye baslar (65).

Canli sistemlerde, metabolik islemler sirasinda devamli bir serbest radikal olusumu goralir.
Serbest radikaller, mitokondriyal aracili solunum zincirinde, karacigerin oksidaz ve ksantin-
ksantin oksidaz aktivitesinde, atmosferde gorilen kirlenmelerde, gecis metallerinin
katalizlendigi reaksiyonlarda, ilag ve ksenobiyotik metabolizmasmndak olusan
reaksiyonlarda olusmaktadirlar. Bunun yaninda ates, egzersiz, enfeksiyon, laktasyon ve
aclik gibi baz1 durumlarda yag depolarinin kimyasal mobilizasyonu ile radikal aktivitelerde
bir artiga ve doku harabiyetine neden olur. Oksijen kaynakli olusan serbest radikaller, lipit
peroksidasyonu ile birlikte enzimlerde inaktivasyona, proteinlerde glukasyona ve hicre

zarlarinda yap1 ve fonksiyonda degismelere sebep olurlar (66).

2.5.1. Reaktif Oksijen Turlerinin (ROT) Oksidatif Stres Etkisi

ROT’lar DNA, protein ve lipidler ile etkilesime girerek oksidatif hasara sebebiyet verirler.
Oksijenin bulundugu durumda peroksil radikallerine doniislip bir ¢esit ardisik reaksiyona

neden olurlar.
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Hiicre membrani iizerine etkisi: Doymamis yag asidinden zenginligi nedeniyle hiicre
membrani ¢ogu zaman ROT’lar ile etkilesime girme egilimindedir. ROT’lar membranda
bulunan lipidlerle etkilesime girerek lipid peroksidasyonuna neden olur. Bunun sonucunda
ise lipid hidroperoksit olusur. Sonradan bu yapi1 malonaldehit, 4-hidroksi nonenal,
isoprontalar, siklik endoperoksit ve hidrokarbonlara ayrigir. Lipid peroksidasyonu ise
lipitlerin membran proteinlerine gapraz baglanarak hiicre akiskanliginda bozulmaya, lipid-
protein ve lipid-DNA yakinlagmasiyla da hiicrenin fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olur
(67).

Proteinler tzerine etkisi: ROT ile tepkimeye giren proteinler direkt ya da dolayli olarak
etkilenip proteinlerin tersiyer yapilarmda bozulmaya, protein-protein gapraz baglantilarina,
proteolitik reaksiyona ve fragmentasyona sebep olur. Triptofan, sistein ve metiyonin protein
zincirinde oksidasyona en yatkin aminoasitlerdir. Proteinlerin oksidasyonu sonucunda

genelde aldehit ve keton benzeri karbonil yapilar1 olusur (67).

DNA Uzerine etkisi: DNA stabil ve iyi korunan bir yapidir. Buna ragmen ROT’lar bir¢ok
mekanizma kullanarak DNA hasarmma neden olabilir: DNA-protein ¢apraz baglanmasi,
piirinlerin yikilmasi, DNA bazlarinda modifikasyon, DNA tamir sisteminde hasar ve
deoksiriboz sekerinde hasar seklinde olur. DNA hasarmin gergeklesmesi sonucunda
meydana gelen genetik materyal modifikasyonu mutasyona, hiicre 6liimiine, yaslanmaya ve

karsinogenezise neden olur (67).
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2.5.2. Viicudun Dogal Savunma Mekanizmasi ve Antioksidanlari

ROT’larin kontrolsiiz iiretiminin sonrasinda hiicrelerde ROT birikimi meydana gelir ve bu
oksidatif hasara neden olur. Hucreyi bu hasardan korumak icin kendi igerisinde birgok
antioksidatif defans sistemi vardir. Bir antioksidan, okside olabilen substratlarin
oksidasyonunu onlemek ve geciktirmek amaciyla diisiik konsantrasyonlarda fonksiyon
goren substrattir. Antioksidanlar, ROT’ larin yapacagi oksidatif hasari engellemek icin
elektron paylasimi yaparlar. Genellikle antioksidanlar 3 farkli mekanizma ile karsimiza

cikar:

- Onleme: Reaktif olan drtnlerin dizeylerini optimum seviyede tutmak

(Desferroksamin gibi)
- Yakalama: Reaktif trlnleri askorbik asit gibi molekiillerle tutmak
- Tamir: Hasarlanmis olan hedef molekullerin tamirini yapmak (Glutatyon gibi) (68)

Antioksidanlar enzimatik ve enzimatik olmayan olarak iki ana sistemde gruplandirilirlar.
Vicudun ilk basamak defans sistemi olan enzimatik antioksidanlar, ROT lar1 katalizlerler
ve bunun sonucunda reaktif diizeyi az veya zararsiz Urlinleri ortaya ¢ikarirlar. En iyi
ornekleri katalaz, stiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidazdir (69). ikinci basamak
defans sistemi olarak enzimatik olmayan antioksidanlar hiicreyi serbest radikallerden korur.

En iyi 6rnekleri askorbat, glutatyon, alfa tokoferol ve billirubindir (68).

2.6. Biyokimyasal Parametreler

2.6.1. Tiyobarbitirik Asit Reaktif Substans (TBARS):

Tiyobarbitlrik Acid Reaktif Substans (TBARS) diisiik molekiil agirlikli oksidatif olaylarin
bir gostergesi olarak artan lipid oksidasyonunu gosteren baglica malondialdehitten olusan
bir belirtegtir. TBARS’1n 6zgiilliigii hakkinda tartigmalar devam etmekte olup giintimizde
lipid peroksidasyonu icin hala en sik kullanilan belirtegtir. Hizl1 ve kolay uygulanabilen bu
yontem hastalik benzeri herhangi bir stres durumunda meydana gelen reaktif oksijen

radikallerinin aktivitesi hakkinda giiven verici bilgi saglamaktadir (70).

2.6.2. Tiimor Nekrozis Faktor o (TNFa):
Tumdr Nekroz Faktord (TNF) a ve p olmak iizere iki farkli tipi vardir. TNF-a; aktif

makrofajlar, lenfositler, fibroblastlar ve endotel hiicreleri tarafindan sentez edilir; vaskiiler

trombiis gelisimine, tiimdr nekrozuna, inflamasyona, karacigerden akut faz reaktanlarin
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sentezine, kaseksi ve atese sebep olur (71). Tuimor nekroz faktorin akut inflamasyonda
onemli bir rol oynadigi bilinmektedir (72). Tumor nekroz faktérii (TNF)-a hem

proinflamatuardir hem de lokal ve sistemik inflamasyon ile akut faz reaksiyonunu indiikler
(73).

2.6.3. Glutatyon

Glutatyon (GSH) yiiksek yogunlukta bulunan enzimatik olmayan bir antioksidandir.
Hicrelerin redoks durumunu korumasinda, hiicre sinyal iletiminin diizenlenmesinde,
apoptoziste, gen ekspresyonunda ve detoksifikasyonda da antioksidan olarak gorev
almaktadir (74). Hiicrede sentezlenmekte olup igeriginde esansiyel aminoasit bulunmaktadir
ve diyetle de alinabilmektedir. Glutatyon %85-90 oraninda sitoplazmada bulunabilmesinin

yani sira ¢ekirdek, mitokondri, peroksizom ve endoplazmik retikulumda da goriilmektedir

(75, 76).

2.6.4. IL-1R

Interlokin-1beta (IL-1R) ilk olarak 1977 de tavsanlardan izole edildi (77). Cesitli
caligmalarda inflamasyonda arttig1 gosterilmistir (78). Proinflamatuar bir sitokin olmasinin
yaninda hiicre yapismasi glial proliferasyon, anjiyogenez ve COX-2 olusumuna katkida

bulunma gibi gorevleri vardir (79).

2.6.5. 1L 10

Interlokin-10 (iL-10), inflamatuar ve otoimmiin patolojilerin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli rolii
olan bir anti-inflamatuar sitokindir (80). Bir¢ok hiicre tipinde 6zellikle makrofajlar ve T
hiicreleri tarafindan iiretilir (81). IL-10 ayn1 zamanda IL-1R, tumér nekroz faktori-a (TNF-
a) gibi proinflamatuar molekillerin olusumunu inhibe etme kapasitesine sahip gii¢lii bir
makrofaj aktivasyon inhibitoriidiir (82). Ek olarak IL-10, hem T hiicrelerine makrofaj antijen
sunumunu inhibe ederek hem de dogrudan T hiicre aktivasyonunu ve sitokin salinimini

inhibe eder (83)

2.6.6. NO

Nitrik oksit (NO), ¢cok 6nemli fizyolojik rollere sahip oldugu kabul edilen bir gaz ve serbest
radikaldir. Biri indiiklenebilir ve ¢ok biiyilk miktarlarda NO olusturabilen nitrik oksit
sentazin ti¢ izoformu kullanilarak bir dizi dokuda L-arginin‘den enzimatik olarak sentezlenir
(84). Sitokin aktivasyonunun bir aracisi olarak nitrik oksit (NO), inflamasyonda sitokinle
aktive olan hiicreler tarafindan iiretilir. Siiperoksit ile reaksiyona girebilir ve septik sok gibi

cesitli immiinopatolojik durumlarla suglanan peroksinitrit olusturabilir (85). NO sistemi,
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inflamasyonda makrofajlarin sitokin aktivasyonuna aracilik etmede Onemli bir bilesen
olarak kabul edilir (86). Gucli bir oksidan olan peroksinitrit, NO'nun superoksit ile
reaksiyonu ile olusturulabilir ve doku hasarindan septik soka kadar ¢esitli patolojik
durumlarda rol oynar (85). NO ve oksidatif stresin etkilesimi 6nemlidir. Oksidatif stres
durumunda bakilan NO geleneksel biyokimyasal markerlar ile gii¢lii bir sekilde korele

oldugu bulunmustur (87).
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3. GEREC VE YONTEM
Etik kurul

Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 26 Subat 2020 tarihli
2020-013 sayil1 etik kurul onay1 alindi. Bu ¢aligma Temmuz 2021-Agustos 2021 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi KONUDAM Deneysel Tip Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde yapildi.

Caliyma plam

Calismamiz, 2000-3000 gram arasinda, 32 adet albino Yeni Zelanda erkek tavsani tizerinde
yapildi. Biiylime faktorlerinin ¢alismada ki parametreleri etkilememesi igin 14-16 hafta
arasinda geng eriskin tavsanlar kullanildi. Hayvanlarda olusabilecek stresi minimuma
indirmek i¢in uygun ortam kosullar1 olusturuldu. Calisma dahilindeki tim hayvanlarin oda
kosullar1 sicakhigi 22 + 2°C, sirkiilasyonu 12 saat aydinlik-12 saat karanlik olacak sekilde
ayarlandi. Tim hayvanlar yem ve suyu standart olarak aldi. Hayvanlara ¢alisma siresince
herhangi bir kisitlama uygulanmadi. Calisma; cerrahi dncesi tiim deneklerden kan alinmasi,
cerrahi, ¢alisma gruplarinda histopatolojik ornekleme, fotograflarin ¢ekilmesi, uygulanan
islem sonrasi kan alinmasi, cerrahi sonrasi iyilesme donemi, cerrahinin yedinci giiniinde
calisma gruplarindan histopatolojik Ornekleme, deney sonuglarinin Olclilmesi, deneyin

sonlandirilmasi basamaklarmi igerdi.
Cerrahi Yontem

Operasyonu planlanan hayvanlarin bir gece Oncesinden beslenmeleri kesildi. Tim
hayvanlarda genel anestezi saglamasi i¢cin 5mg/kg ksilazin (Rompun, Bayer, Almanya) ve
50 mg/kg ketamin hidroklorid (Ketalar, Eczacibasi, Tiirkiye) kullanildi. Uygulama biitiin
tavsanlarin arka bacagna intamuskiiler (IM) olarak musculus semimembranosus ve

musculus semitendinosus arasina uygulandi.

Cerrahi alan temizligi icin antiseptik soliisyon olarak BATTICON (Adeka ilag ve Kim. Ur.
San. ve Tic. A. S. Maslak/istanbul/TURKIYE) kullamildi. 32 tane albino Yeni Zellanda
tavsani 8’er denekten olusan 4 gruba rastgele se¢im metoduna gore ayrildi. A Grubu; sham
grubu, B Grubu; piezo elektrik cihazi grubu, C Grubu; manuel testere grubu ve D Grubu;
klasik osteotom grubu olarak belirlendi. Tim gruplardaki deneklerden belirlenen genel
anestezi Oncesinde marjinal kulak venlerinden 3 ml kan alindi. Cerrahi gruplarda her iKi
nazal kemige belirlenen cerrahi alet ile lateral osteotomi yapildi ve osteotomi Oncesinde

lateral duvarda bulunan yumusak dokudan 1 mm3 lik 6rnek alindi. TUm gruplardan
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islemden 2 saat sonra tekrardan kan alindi. Post-operatif 7. giin cerrahi gruplardaki denekler

sakrifiye edildi ve lateral duvarda bulunan yumusak dokudan 1 mma3 Itk 6rnek alindi.

Grup A: SHAM grubu (n=8): Tum deneklerin marjinal kulak venlerinden genel anestezi

verilmeden 2 saat 6ncesinde 3 ml kan alindi. Alinan kan santifiriij edildikten sonra —80
derecede biyokimyasal markerlara bakilmak tizere kaldirildi. Toplamda 6 adet biyokimyasal
marker incelendi. Bunlar; Interlokin-lbeta (IL-1B), tiobarbitiirik asit-reaktif maddeler
(TBARS), timor nekrozis faktor-alfa (TNF-alfa), nitrik oksit (NO), interlokin-10 (IL-10) ve
glutatyon (GSH)’du. Ardindan tiim deneklere genel anestezi uygulandi fakat herhangi bir
cerrahi islem uygulanmadan anesteziden 2 saat sonra marjinal kulak venlerinden 3 ml iglem
sonrasi kontrol kanlar1 alindi. Almman kan santifirij edildikten sonra —80 derecede
biyokimyasal markerlara bakilmak iizere kaldirildi. Biyokimyasal markerlarin anestezik

islemlere bagl degisimini kontrol etmek i¢in bdyle bir gruba yer verildi.

Grup B: Piezo elektrik cihazi grubu (n=8): Tim deneklerin marjinal kulak venlerinden

genel anestezi verilmeden 2 saat 6ncesinde 3 ml kan alind1. Alinan kan santifiriij edildikten
sonra —80 derecede biyokimyasal markerlara bakilmak tizere kaldirildi. Toplamda 6 adet
biyokimyasal marker incelendi. Bunlar; Interlokin-1beta (IL-1R), tiobarbitiirik asit-reaktif
maddeler (TBARS), timdr nekrozis faktor—alfa (TNF-alfa), nitrik oksit (NO), interl6kin-10
(IL-10) ve glutatyon (GSH)’du. Ardindan tiim deneklere genel anestezi uygulandi. Cerrahi
uygulanacak bolge tras edilip batikon ile temizlendi. Burun dorsumuna uzun hatta paralel
yapilan 4 cmlik insizyonla cilt ve ciltalt1 dokular gegilip flepler kaldirildi. Ardindan periosta
da ayn1 diizlemde insizyon yapilarak nazal kemik {lizerinden eleve edildi. Lateral osteotomi
oncesi tiim deneklerin sol nazal kemik orta hattinin lateral duvarmdaki cilt alti dokudan
yaklagik 1 mm3 liik 6rnek alindi. Tiim deneklerin her iki nazal kemigine piezo elektrik cihazi
(Piezotome m+ Acteon, France) kullanilarak serum fizyolojik (%0,9 izotonik sodyum
klorlr) esliginde lateral osteotomi uygulandi (Resim 3). Lateral osteotomi uygulamasi
bittikten sonra cilt dokusu 3.0 ipek ile kapatildi. Anesteziden 2 saat sonra marjinal kulak
venlerinden 3 ml islem sonrasi kontrol kanlar1 alindi. Alinan kan santifir(ij edildikten sonra
—80 derecede biyokimyasal markerlara bakilmak iizere kaldirildi. Postoperatif 7 gin
sistemik antibiyotik (penisilin G 800 000 i.0./gln, i.m.) ve analjezik (Parasetamol, 70
mgr/kg/gun, p.o.) ilaclar verildi. Postoperatif 7. gin tim denekler sakrifiye edildi. Cilt
sutUrlerinin agilmasinin ardindan sol nazal kemik orta hattinin lateral duvarindaki cilt alt1
dokudan yaklagik 1 mm3 liik 6rnekler alindi. Alinan tiim doku 6rnekleri histopatolojik

incelemeye tabi tutuldu.
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Grup C: Manuel kemik testereleri grubu (n=8): Ttm deneklerin marjinal kulak venlerinden

genel anestezi verilmeden 2 saat 6ncesinde 3 ml kan alind1. Alinan kan santifiriij edildikten
sonra —80 derecede biyokimyasal markerlara bakilmak iizere kaldirildi. Toplamda 6 adet
biyokimyasal marker incelendi. Bunlar; Interlokin-1beta (iL-1R), tiobarbitirik asit-reaktif
maddeler (TBARS), tumor nekrozis faktor—alfa (TNF-alfa), nitrik oksit (NO), interlokin-10
(IL-10) ve glutatyon (GSH)’du. Ardindan tiim deneklere genel anestezi uygulandi. Cerrahi
uygulanacak bolge tras edilip batikon ile temizlendi. Burun dorsumuna uzun hatta paralel
yapilan 4 cm lik insizyonla cilt ve ciltalti dokular gegilip flepler kaldirildi. Ardindan periosta
da ayn1 diizlemde insizyon yapilarak nazal kemik tizerinden eleve edildi. Lateral osteotomi
oncesi tiim deneklerin sol nazal kemik orta hattinin lateral duvarindaki cilt alti dokudan
yaklasik 1 mm3 liikk doku 6rnekleri alindi. Tiim deneklerin her iki nazal kemigine manuel
kemik testeresi kullanilarak lateral osteotomi uygulandi. Lateral osteotomi uygulamasi
bittikten sonra cilt dokusu 3.0 ipek ile kapatildi. Anesteziden 2 saat sonra marjinal kulak
venlerinden 3 ml islem sonras1 kontrol kanlar1 alindi. Alinan kan santifiriij edildikten sonra
—80 derecede biyokimyasal markerlara bakilmak ftizere kaldirildi. Postoperatif 7 gin
sistemik antibiyotik (penisilin G 800 000 i.0./gln, i.m.) ve analjezik (Parasetamol, 70
mgr/kg/gun, p.o.) ilaclar verildi. Postoperatif 7. gin tim denekler sakrifiye edildi. Cilt
stitiirlerinin ac¢ilmasimin ardindan sol nazal kemik orta hattinin lateral duvarindaki cilt alt1
dokudan yaklasik 1 mm3 Lik 6rnekler alindi. Alinan tiim doku ornekleri histopatolojik

incelemeye tabi tutuldu.

Grup D: Klasik osteotom grubu (n=8): Tim deneklerin marjinal kulak venlerinden genel

anestezi verilmeden 2 saat dncesinde 3 ml kan alindi. Alinan kan santifiriij edildikten sonra
—80 derecede biyokimyasal markerlara bakilmak iizere kaldirildi. Toplamda 6 adet
biyokimyasal marker incelendi. Bunlar; Interlokin-1beta (IL-1R), tiobarbitiirik asit-reaktif
maddeler (TBARS), timdr nekrozis faktor-alfa (TNF-alfa), nitrik oksit (NO), interlékin-10
(IL-10) ve glutatyon (GSH)’du. Ardindan tiim deneklere genel anestezi uygulandi. Cerrahi
uygulanacak bolge tras edilip batikon ile temizlendi. Burun dorsumuna uzun hatta paralel
yapilan 4 cmlik insizyonla cilt ve ciltalti dokular gegilip flepler kaldirildi. Ardindan periosta
da ayn1 diizlemde insizyon yapilarak nazal kemik {izerinden eleve edildi. Lateral osteotomi
oncesi tlim deneklerin sol nazal kemik orta hattinin lateral duvarindaki cilt alt1 dokuladan
yaklagik 1 mm3 litk 6rnek alindi. Tiim deneklerin her iki nazal kemigine 2 mm lik korumasiz
osteotom kullanilarak osteotomi uygulandi. Lateral osteotomi uygulamasi bittikten sonra cilt

dokusu 3.0 ipek ile kapatildi. Anesteziden 2 saat sonra marjinal kulak venlerinden 3 ml islem
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sonrast kontrol kanlar1 alindi. Alinan kan santifiriij edildikten sonra —80 derecede
biyokimyasal markerlara bakilmak iizere kaldirildi. Postoperatif 7 gun sistemik antibiyotik
(penisilin G 800 000 i.u./glin, i.m.) ve analjezik (Parasetamol, 70 mgr/kg/giin, p.o.) ilaglar
verildi. Postoperatif 7. gin tum denekler sakrifiye edildi. Cilt stturlerinin agilmasinin
ardindan sol nazal kemik orta hattinin lateral duvarindaki cilt alt1 dokudan yaklagik 1 mm3

liik 6rnekler alindi. Alinan tiim doku 6rnekleri histopatolojik incelemeye tabi tutuldu.

Tum cerrahi gruplarda 7. giin sonunda deneklerde herhangi bir kayip gézlenmedi.

Resim 3. Piezo cerrahi aleti ve Unitenin gérinimi (Piezotome M+ Acteon, France).

Cerrahi basamaklar sirasinda alinan resimlerin gosterilmesi (Resim 4- Resim 14).

Resim 4. Tavsanda kesi yapilacak nazal bolgenin isaretlenmesi.
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ki S sikehakbast

Resim 7. Cilt ve periost insizyonu sonrast goriiniim.
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Resim 10. 2 mm korumasiz osteotom ile yapilan lateral osteotomi.

Resim 12. Operasyon sonrast 7. giinde kesi yerinin gériinimd.
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Resim 13. Operasyon sonrast 7. giinde doku 6rneginin alindig1 yerin yildiz ile gosterilmesi.
Histolojik Inceleme Yontemi

Histopatolojik inceleme Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi

Patoloji Anabilim Dalinda yapildi. Cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda aliman dokular incelendi.

Histopatolojik degerlendirme i¢in 6rnekler %10’ luk neutral buffered formalin soliisyonunda
24-48 saat boyunca tespit edildikten sonra dehidratasyon amaciyla derecesi artan etanol
serilerinden ve devaminda dealkolizasyon amaciyla ksilol serilerinden gecirilmek iizere
otomatik doku takip cihazinda rutin doku takip islemlerine alindi. Takip sonrasinda doku
gomme cihazinda hazirlanan parafin bloklardan mikrotom ile lam {izerine 4 mikrometre
(um) kalinliginda kesitler alindi ve standart Hemotoksilen/Eozin boyama uygulandi.
Mikroskopik inceleme, dijital kamera (Olympus SC50, Tokyo, Japan) atasmanli 151k
mikroskopu (Olympus BX53, Tokyo, Japan) altinda tek patolog tarafindan grup bilgisi

acisindan kor olarak yapildi.

Mikroskopik degerlendirmede kesitler 6dem, inflamasyon ve nekroz agisindan incelendi ve
her bir parametre i¢in 0-3 skalada asagidaki sekilde skorlama yapildi:

Skor 0: Yok

Skor 1: Hafif dlizeyde

Skor 2: Orta diizeyde (Skor 1 ve 3 arasl)
Skor 3: Belirgin diizeyde.

45



Biyokimyasal inceleme Yéntemi

Kan Orneklerinin Toplanmasi

Calisma i¢in tavsan vendz kan Ornekleri rutin biyokimya tiiplerine alindi. Aliman kan
ornekleri Hettich Rotina 46R (Hettich Zentrifugen, Tuttlingen, Almanya) marka sogutmali
santrifiij cihazinda 4 °C, 1.000 g hizda ve 10 dakika siireyle santrifiij edilerek serum drnekleri
ayrildi

IL-1 beta, IL-10, TNF alfa, TBARS, glutatyon ve nitrik oksit diizeyleri ¢alisilincaya kadar
serum Ornekleri -80 °C* de New Brunswick U570 (New Brunswick Scientific, New Jersey,
USA) buzdolabinda sakland1.

Laboratuvar analizleri

Calisma sonras1 alman tavsan kanlarinda iL-1 beta, IL-10, TNF alfa, TBARS, glutatyon ve
nitrik oksit diizeyleri Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya arastirma laboratuvarinda
Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ve spektrofotometri yontemleri

kullanilarak 6l¢tld.

Serum IL-1 beta Diizeyinin Olguimii

Serum IL-1 beta dizeyinin olclimi icin BT-Lab (E0066Rb, Bioassay Technology
Laboratory Inc., Shanghai, Cin) kiti kullanildi. Tavsan IL-1 beta dizeyleri uretici
talimatlarina uygun olarak ¢ift antikor sandvi¢ ELISA yontemi ile 6l¢iildii. ELISA kitlerinin
yikama siirecinde Biotek ELX 50 mikroplate yikayici (BioTek Instruments, Vermont, ABD)
kullanildi. Spektrofotometrik 6l¢iimlerde Bio-rad Mikroplate absorbans okuyucu xMark
(Bio-rad Laboratories, California, ABD) sistemi kullanilarak absorbans-konsantrasyon

kalibrasyon grafiklerine gére iL-1 beta sonuglar1 “ng/L” olarak hesaplandi.

Serum IL-10 Diizeyinin Olguimii

Serum IL-10 diizeyinin 6lgiimii icin BT-Lab (E0004Rb, Bioassay Technology Laboratory
Inc., Shanghai, Cin) kiti kullanild1. Tavsan iL-10 dlizeyleri iiretici talimatlarina uygun olarak

cift antikor sandvi¢ ELISA yontemi ile 6l¢iildii. ELISA kitlerinin yikama siirecinde Biotek
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ELX 50 mikroplate yikayict (BioTek Instruments, Vermont, ABD) kullanildi.
Spektrofotometrik 6lcimlerde Bio-rad Mikroplate absorbans okuyucu xMark (Bio-rad
Laboratories, California, ABD) sistemi kullanilarak absorbans-konsantrasyon kalibrasyon

grafiklerine gore iL-10 sonuglar1 “ng/L” olarak hesaplandi.
Serum TNF alfa Duizeyinin Olgiimii

Serum TNF alfa duzeyinin olgimu igin BT-Lab (EO065RDb, Bioassay Technology
Laboratory Inc., Shanghai, Cin) kiti kullanildi. Tavsan TNF alfa dizeyleri Gretici
talimatlarina uygun olarak ¢ift antikor sandvi¢ ELISA yontemi ile ol¢iildii. ELISA kitlerinin
yikama siirecinde Biotek ELX 50 mikroplate yikayici (BioTek Instruments, Vermont, ABD)
kullanildi. Spektrofotometrik 6lgtimlerde Bio-rad Mikroplate absorbans okuyucu xMark
(Bio-rad Laboratories, California, ABD) sistemi kullanilarak absorbans-konsantrasyon

kalibrasyon grafiklerine gore TNF alfa sonuglar1 “ng/L” olarak hesaplandi.

Serum TBARS Diizeyinin Olcumi

Serum TBARS duzeyinin 6lcimi icin BT-Lab (E0286Rb, Bioassay Technology Laboratory
Inc., Shanghai, Cin) kiti kullanildi. Tavsan TBARS diizeyleri tiretici talimatlarina uygun
olarak ¢ift antikor sandvi¢ ELISA yontemi ile ol¢iildii. ELISA kitlerinin yikama stirecinde
Biotek ELX 50 mikroplate yikayici (BioTek Instruments, Vermont, ABD) kullanildi.
Spektrofotometrik 6lcimlerde Bio-rad Mikroplate absorbans okuyucu xMark (Bio-rad
Laboratories, California, ABD) sistemi kullanilarak absorbans-konsantrasyon kalibrasyon

grafiklerine gére TBARS sonuglar1 “nmol/mL” olarak hesaplandi.

Serum Glutatyon Diizeyinin Olgiimii

Serum glutatyon dizeyinin 6lcimi icin BT-Lab (EA0021Ge, Bioassay Technology
Laboratory Inc., Shanghai, Cin) kiti kullanildi. Glutatyon diizeyleri {iretici talimatlarina
uygun olarak yarigmali antikor ELISA yontemi ile 6lgiildii. ELISA kitlerinin yikama
sirecinde Biotek ELX 50 mikroplate yikayici (BioTek Instruments, Vermont, ABD)
kullanild1. Spektrofotometrik 6l¢iimlerde Bio-rad Mikroplate absorbans okuyucu xMark
(Bio-rad Laboratories, California, ABD) sistemi kullanilarak absorbans-konsantrasyon

kalibrasyon grafiklerine gore glutatyon sonuglar1 “pug/mL” olarak hesaplandi.
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Serum Nitrik Oksit Dizeyinin Ol¢tim

Serum nitrik oksit duzeyinin 6lcimu icin Elabscience (E-BC-KO035M, Elabscience
Biotechnology Co., Wuhan, China) kiti kullanild1. Nitrik oksit diizeyleri iiretici talimatlarina
uygun olarak kolorimetri yontemi ile Olgildi. Spektrofotometrik 6lgiimlerde Bio-rad
Mikroplate absorbans okuyucu xMark (Bio-rad Laboratories, California, ABD) sistemi
kullanilarak absorbans-konsantrasyon kalibrasyon grafiklerine gore nitrik oksit sonuglari

“umol/L” olarak hesaplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile incelenmis, normal dagilima
sahip markerlarin A, B, C ve D bagimsiz gruplarinda karsilastirilmast ANOVA testi ve LSD
post hoc testi ile yapildi. Normal dagilmayan markerlar A, B, C ve D bagimsiz gruplarinda
karsilagtirilmast ise Kruskal Wallis testi ve Dunn post hoc testi ile analiz edildi. Gruplarda
operasyon sonrasi nekroz, inflamasyon ve 6dem goriilme oranlar1 Ki kare testi ile analiz
edildi. Tanimlayict istatistik olarak sayisal degiskenler igin ortalamazstandart sapma,
kategorik degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler igin SPSS
Windows version 24.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Makroskopik Bulgular

3 cerrahi grubundaki tiim tavsanlarin operasyon sonrasi 7. giliniinde yara iyilesmeleri iyi
olarak degerlendirildi. Denekler sakrifiye edildikten sonra cilt insizyonlar1 agildi. TuUm
gruplarin kemik iyilesmesinin kismi olarak basladig1 goriildii. Inspeksiyonda ve palpasyonda
belirgin farklilik saptanmadi. TUm deneklerin sol lateral osteotomi hattinin ortasinin

lateralinde bulunan yumusak dokudan yaklagik 1 mm3 lilk yumusak doku alind1.
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Resim 16. 2 mm lik osteotom grubu operasyon sonrasi 7. giin gériintiimii.
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Mikroskobik Bulgular

Deney hayvanlarinin lateral duvarindan alinan dokulardaki histopatolojik degisiklikler, 151k
mikroskobisi altinda hazirlanan preparatlarla incelendi. Isik mikroskobisinin ardindan

ulagilan bulgular asagida agiklanmugtir.
Piezo elektrik cihazi1 grubu mikroskobik bulgulari

Tiim deney grubunda ki hayvanlardan alinan operasyon 6ncesi ve sonrast histolojik dokular
ayr1 ayri incelendi. Biitiin dokular 6dem, inflamasyon ve nekroz agisindan incelenip
skorlama yapildi. Operasyon dncesi 6dem, inflamasyon ve nekroz higbir denekte gérilmedi
(Tablo 1). Operasyon sonrasi 2 denekte 1.derecede 6dem, 6 denekte 1.derecede ve 2 denekte
2.derecede inflamasyon, 5 denekte 1.derecede ve 1 denekte 2.derecede nekroz gorildi
(Tablo 2).

Manuel testere grubu mikroskobik bulgular:

Tiim deney grubunda ki hayvanlardan alinan operasyon 6ncesi ve sonrasi histolojik dokular
ayr1 ayr1 incelendi. Biitiin dokular 6dem, inflamasyon ve nekroz ag¢isindan incelenip
skorlama yapildi. Operasyon éncesi 6dem, inflamasyon ve nekroz hicbir denekte gorilmedi
(Tablo 1). Operasyon sonrasi1 6 denekte 1.derecede ve 2 denekte 2.derecede 6dem, 3 denekte
1.derecede ve 6 denekte 2.derecede inflamasyon, 1 denekte 1.derecede nekroz goérildi
(Tablo 2).

Klasik osteotom grubu mikroskobik bulgulari

Tiim deney grubunda ki hayvanlardan alinan operasyon 6ncesi ve sonrast histolojik dokular
ayrt ayri incelendi. Biitiin dokular 6dem, inflamasyon ve nekroz agisindan incelenip
skorlama yapildi. Operasyon 6ncesi 6dem, inflamasyon ve nekroz hicbir denekte gorilmedi
(Tablo 1). Operasyon sonrasi 7 denekte 1.derecede ve 1 denekte 2.derecede 6dem, 2
denekte 1.derecede ve 6 denekte 2.derecede inflamasyon gorulirken nekroz hicbir denekte
gorilmedi (Tablo 2).
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Tablo 1. Operasyon oncesi alinan dokulardaki histopatolojik degerlendirme sonuglari.

GRUP

SIRA

ODEM

iNFLAMASYON

NEKROZ

Preop Piezo (B)

0

Preop Manuel Testere(C)

Preop Klasik Osteotomi (D)

O INO|U | WIN|RP|OINOD|UDR|IWIN(POINOOU|D|W(N (-

OoOlo/0O|OoO|0oOj0O|0O|OO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O |O|C |O

OoOl0oO/0O|0O|0Oj0O|0O|O|OjO|O|O|O|O|OjO|O|O|O|O|O|OC |O |O

OoOl0oO/0O|OoO|0oj0O|0O|OO|OjO|O|O|O|O|OjO|O|O|O|O|O|O |O |O

Skor |Siddet
0 Yok
1 Hafif
2 Orta
3 Siddetli
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Tablo 2. Operasyon sonrasi alinan dokulardaki histopatolojik degerlendirme sonuglari.

GRUP SIRA | ODEM | INFLAMASYON | NEKROZ

Postop Piezo (B) 1 0 1 0
2 0 1 1
3 1 2 1
4 1 1 1
5 0 1 1
6 0 1 2
7 0 1 0
8 0 2 1

Postop Manuel Testere(C) |1 2 2 0
2 1 1 0
3 2 1 0
4 1 1 0
5 1 2 0
6 1 2 0
7 1 2 0
8 1 2 1

Postop Klasik Osteotomi

(D) 1 1 1 0
2 1 2 0
3 1 1 0
4 1 2 0
5 1 2 0
6 2 2 0
7 1 2 0
8 1 2 0

Skor |Siddet
0 Yok
1 Hafif
2 Orta
3 Siddetli
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Tablo 3: Operasyon sonrasi gruplarda 6dem gézlenme oranlarmnin karsilagtirilmasi

Odemvar
Odem yok
Grup (+1,+2) g
n(%) n(%) p

B (Piezo elektrik Grubu) 2 (25) 6 (75) 0,001
C (Manuel Testere Grubu) 8 (100) 0(0)

D (Klasik Osteotomi

GrubL) 8(100)  0(0)

Gruplarda operasyon sonrasi donemde hafif veya orta diizeyde 6dem gdézlenme oranlari
bakimindan istatistiksel olarak fark vardi (p=0,001). Operasyon sonras1 donemde C (Manuel
Kemik Testere) ve D (Klasik Osteotom) grubunda tiim deneklerde 6dem gozlenmis iken B
(Piezo Elektrik Cihazi) grubunda ki deneklerin %25’ inde 6dem goézlendi. C (Manuel Kemik
Testere) ve D (Klasik Osteotom) grubunda 6dem gozlenme oran1 B (Piezo Elektrik Cihazi)
grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 3).

Tablo 4: Operasyon sonrasi gruplarda inflamasyon gozlenme oranlarinin karsilastirilmasi

Inflamasyon Inflamasyon

Grup var (+1,+2) yok

n(%) n(%)

B (Piezo elektrik Grubu) 8 (100) 0(0)
C (Manuel Testere Grubu) 8 (100) 0(0) p>0,05

D (Klasik Osteotomi

Grubu) 8(100)  0(0)

Gruplarda operasyon sonrast donemde tiim deneklerde hafif ve orta diizeyde inflamasyon

goriildii. 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4).
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Tablo 5: Operasyon sonrasi gruplarda nekroz gézlenme oranlarinin karsilastirilmasi

Nekroz var Nekroz
Grup (+1,+2) yok
n(%) n(%) p
B (Piezo elektrik Grubu) 6 (75) 2 (25) 0,002
C (Manuel Testere Grubu) 1 (12,5) 7 (87,5)
D (Klasik Osteotomi 0 (0) 8 (100)

Grubu)

Gruplarda operasyon sonrasi donemde hafif veya orta diizeyde nekroz gozlenme oranlari
bakimindan istatistiksel fark vardi (p=0,002). Operasyon sonrast ddonemde B (Piezo Elektrik
Cihazi1) grubundaki nekroz artis1 (%75) C (Manuel Kemik Testere) ve D (Klasik Osteotom)
gruplarinda gozlenen (sirasiyla %12,5 ve %0) nekroz artisina kiyasla anlamli diizeyde

yiiksek saptandi (Tablo 5).

BT

e

o
3/

: s -
ErR x; ™ r&n’
RG22

Resim 17. Gruplara ait preoperatif (A, B, C) ve postoperatif (D, E, F) doku kesitleri
izlenmekte. Preoperatif piezo (A), manuel testere (B) ve klasik osteotomi (C) gruplarinda
6dem, nekroz ya da belirgin inflamasyon gérilmezken, postoperatif piezo (D) grubunda
nekroz alanlar1 (yildizlar), manuel testere (E) grubunda dev hiicreler (siyah ok) iceren iltihabi
graniilasyon dokusu alanlar1 ve fragmante kemik dokular1 (beyaz ok), klasik osteotomi (F)
grubunda ise O0dem, iltihabi hiicreler, az sayida dev hiicreler (siyah ok) izlenmekte
(Hemotoksilen/Eozin, 200x).
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Biyokimyasal bulgular

Sham grubu, piezo elektrik cihazi grubu, manuel testere grubu ve klasik osteotom grubu
verileri operasyon dncesi ve sonrasi olarak tablo 6 ve tablo 7°te verilmistir.

Tablo 6. Tiim gruplar i¢in operasyon oncesi ve sonrasi IL-Beta, IL-10 ve TBARS degerleri.

IL-1 IL-1
Grup No Beta Beta IL-10 IL-10 | TBARS | TBARS

ng/L ng/L ng/L ng/L | nmol/mL | nmol/mL

O S O S O S
A 1 3,09 2,85 43,85 51,62 11,62 11,65
A 2 2,36 2,72 37,08 41,28 8,77 8,36
A 3 3,18 4,30 62,99 55,95 18,38 16,25
A 4 3,21 3,85 42,76 54,74 13,69 13,12
A 5 3,79 5,21 80,30 79,93 17,62 16,47
A 6 4,11 3,85 56,41 81,41 13,72 20,26
A 7 7,75 6,52 92,71 91,90 22,21 22,77
A 8 5,02 5,67 77,54 | 101,71 | 16,73 25,49
B 1 2,84 2,57 56,71 54,14 10,50 10,83
B 2 2,27 1,80 57,32 56,71 10,32 10,59
B 3 2,30 3,62 57,94 81,60 17,20 16,47
B 4 3,70 2,71 50,75 43,71 10,89 8,96
B 5 4,18 5,10 76,10 | 101,50 | 11,90 15,87
B 6 3,01 3,05 64,13 82,73 16,66 12,70
B 7 4,40 5,75 83,67 | 110,60 | 19,24 20,08
B 8 4,17 3,82 89,30 74,14 18,87 13,45
C 1 2,37 2,63 56,10 45,22 11,07 10,62
C 2 1,56 2,02 32,40 52,06 8,58 6,21
C 3 3,89 4,18 63,80 78,82 12,25 14,27
C 4 2,55 3,06 47,04 67,77 7,24 8,15
C 5 3,34 5,26 83,67 79,19 10,59 11,22
C 6 2,76 2,63 53,25 | 103,01 | 12,03 10,71
C 7 4,81 2,60 68,78 | 104,76 | 15,04 15,95
C 8 5,02 4,49 73,61 75,03 14,97 13,42
D 1 2,73 2,62 44 81 44 81 10,65 10,24
D 2 1,68 1,98 46,06 36,05 7,49 7,06
D 3 2,55 2,98 88,32 64,78 13,65 11,01
D 4 3,03 3,41 66,10 | 101,28 | 12,86 14,93
D 5 2,34 6,00 85,98 | 129,21 | 14,13 21,53
D 6 1,42 2,19 62,19 59,81 12,76 10,86
D 7 4,10 5,24 83,11 | 111,29 | 15,76 23,71
D 8 3,01 3,91 61,87 57,63 10,62 11,10

Oncesi

Sonrasi
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Tablo 7. Ttiim gruplar igin operasyon dncesi ve sonrast TNF-ALFA, GSH ve NO degerleri.

Grup No TNF Alfa | TNF Alfa GSH GSH NO NO
ng/L ng/L pgr/mL | pgr/mL | pmol/L | umol/L
O S O S O S

A 1 8,01 5,41 16,31 12,55 5,33 7,21
A 2 5,07 5,27 27,46 15,85 5,33 5,64
A 3 8,32 7,90 9,64 10,24 6,27 5,33
A 4 6,52 8,05 9,88 27,46 7,84 6,58
A 5 10,91 11,28 28,13 | 38,28 12,56 9,41
A 6 8,62 8,28 38,90 | 42,07 8,16 7,21
A 7 11,91 12,64 29,43 | 41,73 18,84 | 13,81
A 8 10,27 13,69 20,73 | 31,89 7,84 9,73
B 1 6,21 7,81 18,80 19,82 5,01 6,58
B 2 7,50 5,14 25,90 17,70 5,33 7,21
B 3 9,40 9,55 37,06 | 31,64 8,16 6,27
B 4 7,59 6,52 28,66 | 60,69 7,21 9,10
B 5 10,09 10,96 47,54 | 58,07 9,41 9,73
B 6 8,55 9,87 48,99 | 79,16 8,78 7,53
B 7 10,83 11,80 9,35 9,59 15,07 16,33
B 8 11,50 9,62 14,65 9,13 11,44 9,41
C 1 7,14 7,55 24,69 11,58 5,33 6,58
C 2 6,17 5,33 40,51 | 45,27 18,04 5,96
C 3 9,35 9,55 25,16 18,51 19,71 5,33
C 4 7,70 8,35 35,69 17,79 5,64 4,70
C 5 10,50 12,87 28,73 19,98 9,73 8,16
C 6 7,46 8,74 34,47 16,88 7,84 6,90
C 7 9,87 6,93 49,26 | 27,32 9,50 12,87
C 8 11,31 12,04 39,01 | 39,01 7,53 7,53
D 1 7,83 7,72 30,64 | 48,86 5,64 5,96
D 2 5,05 4,51 9,47 8,13 6,27 5,96
D 3 8,55 9,33 9,13 8,15 5,64 5,64
D 4 9,23 8,95 31,30 | 20,03 5,64 5,64
D 5 10,94 14,37 17,65 17,33 6,27 5,01
D 6 6,80 6,54 18,32 12,79 7,84 8,16
D 7 11,60 12,81 14,42 17,01 7,21 9,41
D 8 8,12 10,17 12,95 8,65 5,64 6,27

Oncesi

Sonrasi
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Istatistiksel degerlendirme

Tablo 8: Gruplar ici ve gruplar arasinda anestezi Oncesi ve sonrasi

diizeylerinin degerlendirilmesi

marker

A Grubu

B Grubu

C Grubu

D Grubu

Ort+SS

Ort+SS

Ort+SS

Ort+SS

iL-1R

Sonra

t/p?

Once

4,06%1,69

4,37+1,34

-1,03/0,339

3,36+0,87
3,55+1,32

-0,63 /0,550

3,29+1,21
3,36x1,14

-0,18 /0,866

2,61+0,84
3,54+1,44

-2,30 /0,048

1,96
0,94

0,143
0,433

TBARS

Sonra

t/p?

Once

-1,04/0,333

15,34+4,24

16,79+5,79

14,45+3,9
13,62+3,68

0,80/0,452

11,47+2,75
11,32+3,2

0,29/0,784

12,24+2 57
13,8+5,87

-1,10 /0,309

0,24

1,76

0,106

0,178

TNF

Sonra

t/p?

Once

8,7+2,27

9,07+3,16

-0,60/0,570

8,96+1,82
8,91+2,25

0,10/0,925

8,69+1,82
8,92+2,53

-0,42 /0,689

8,52+2,12
9,3+3,21

-1,59 /0,156

0,07

0,03

0,978

0,992

NO

Sonra

t/p?

Once

9,02+4,59

8,12+2,79

1,08 /0,316

8,8+3,3
9,02+3,23

-0,36 /0,727

10,41+5,47
7,25%2,53

1,39/0,207

6,27+0,84
6,51+1,49

-0,68 /0,516

1,52

1,41

0,230

0,262

IL-10

Sonra

t/p?

Once

61,71+20,25

-1,97 /0,090

69,82+21,73

66,99+14,2
75,64+23,36

-1,46 /0,187

59,83+16,16
75,73+21,26

-2,19 /0,064

67,3+17,13
75,61+33,82

-0,98 /0,360

0,40

0,11

0,762

0,957

GSH

Sonra

t/p?

Once

A22,56+10,28

-1,45/0,190

27,51+13,13

A28,87+14,71 B34,69+8,39

35,72+26,71

-1,21 /0,266

24,54+11,81

3,09/0,017

A17,98+8,67
17,62+13,45

0,120 /0,908

3,65

1,50

0,024

0,238

LANOVA testi

’Paired t testi

Gruplar arasinda preop IL-18 marker degerleri (Grup A=4.06+1,69, Grup B=3,36+0,87,
Grup C=3,29+1,21, Grup D=2,61+0,84) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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yoktu (p=0,143). Benzer olarak gruplar arasinda postop IL-1B degerleri (Grup A=4.37+1,34,
Grup B=3,55%1,32, Grup C=3,36+1,14, Grup D=3,54+1,44) agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p=0,433). Gruplar i¢i marker degerlerinin preop ve postop
karsilastirmalar1 incelendiginde; D grubunda (Klasik Osteotom Grubu) preop ve postop iL-
1B degerleri agisindan karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0.048).
D grubu (Klasik Osteotom Grubu) post op IL-1B degerlerinin 3,54+1,44 pre op IL-1R
degerlerine 2,61+0,84 kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu goriildii.

Diger gruplarda preop & postop degerleri arasinda anlamli farklara rastlanmadi (p>0,05).

Gruplar arasinda preop GSH marker degerleri (Grup A=22,56+10,28, Grup B=28,87+14,71,
Grup (C=34,69+£8,39, Grup D=17,9848,67) acisindan istatistiksel  olarak
anlamliydi(p=0,024). Gruplar arasi ikili karsilastirmalar incelendiginde; C (Manuel Testere
Grubu) grubunda o6l¢iilen GSH marker degerlerinin 34,69+8,39 diger gruplar ve kontrol
grubuna kiyasla anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasinda
postop GSH degerleri (Grup A=27,51+13,13, Grup B=35,72+26,71, Grup C=24,54+11,81,
Grup D=17,62+13,45) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmadi
(p=0,238). Gruplar i¢i marker degerlerinin preop ve postop karsilastirmalar1 incelendiginde;
C (Manuel Testere Grubu) grubunda preop 34,69+8,39 degeri postop GSH degerlerine
24,54+11,81 kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,024).

Diger gruplarda preop & postop degerleri arasinda anlamli farklara rastlanmadi (p>0,05).

Gruplar arasmda preop TBARS, TNF o, NO, IL-10 degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0,05). Benzer olarak arasinda postop TBARS, TNF a,
NO, IL-10 marker degerleri agisndan da anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p>0,05). Gruplar
ici TBARS, TNF a, NO, IL-10 marker degerlerinin preop ve postop karsilastirmalari
incelendiginde anlamli bir farklilik g6zlenmedi (p>0,05) (Tablo 8).
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5.TARTISMA

Burun, yiiz estetigi agisindan en énemli organdir ve tarih boyunca daha giizel goériinmesi
daha iyi nefes alinmast i¢in sayisiz cerrahi iglem tanimland1 ve yapildi. Burun operasyonlar1
sonrasi en sik karsilasilan problemler ise 6dem ve ekimozdur (88). Rinoplastide ameliyat
sonras1 6dem ve ekimozun ana nedeni osteotomi sirasinda yumusak doku yaralanmasidir.

Bir¢ok cerrah bu morbiditeleri en aza indirmeye odaklanir (89).

Lateral osteotomi, rinoplasti cerrahisinde temel islemlerden biridir. Genellikle hamp
rezeksiyonu sonrasi agik ¢ati1 deformitelerini diizeltmek, genis burnu daraltmak veya burun
piramidini inceltmek i¢in yapilir (4). Nazal kemiklerin mobilizasyonu ve estetik konturun
saglanmas1 lateral osteotominin ana hedefleridir (90). ideal bir osteotomi kesin ve
ongoriilebilir olmali ve minimum yumusak doku hasar1 ile en tatmin edici estetik ve
fonksiyonel sonucu saglamalidir (91). Lateral osteotomi sonrasi nazal mukozanin
biitlinliigiinii korumas1 gerektigi bilinsede, lateral osteotomi i¢in ideal yontem ve yaklagim

tartigmalidir (90). Genellikle osteotomi tercihi cerrahin tecriibesine baghidir (92).

Mekanik enerji osteotomide yaygin olarak kullanilan bir yontem haline gelmistir ancak nazal
mukozada asir1 travmaya neden olarak postoperatif uzamig ekimoz ve Odemlere yol
acmaktadir. G6z cevresindeki 6dem ve ekimozun etkileri, kii¢iik renk degisikliklerinden
gorme azalmasma kadar degisebilir. Benzer sekilde, istemeden kirilan burun kemikleri,
ameliyat sonrasi istenmeyen kozmetik sonuglara yol agabilir (93). Postoperatif 6dem ve
ekimozu azaltmak ve optimum estetik sonuclar elde etmek icin kutandz, transoral ve
endonazal prosediirler dahil olmak tizere ¢esitli lateral osteotomi teknikleri tanitildi (94,95).
Daha 6nce yapilan galismalarda internal veya eksternal osteotomiler uyguladilar fakat 6dem

ve ekimoz agisindan tam bir konsensiis saglayamadilar (96).

Piezo elektrik cihazi ile kesme islemi son zamanlarda cerrahi alanlarda kullanilmaya
bagland1 (97). Minimal yumusak doku yaralanmasi, daha hassas yas aga¢ kirig1 ve nazal
fonksiyonlarin korunmasini saglayan mineralize yapilari segici olarak kesmesi piezo elektrik
cihazinin avantajlar1 arasindadir (98). Diger yontemlere gore maliyeti daha fazladir. Ote
yandan osteotomi sonrasi olusabilecek yetersiz mobilizasyon ve revizyon ihtiyaci, piezo

elektrik cihazi ile ortadan kaldirilarak revizyon maliyetleri azaltilabilir (96).
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[Ihan ve ark. yaptig1 56 kisilik ¢alismada da piezo ve konvansiyonel osteotomi sonrasi 2. ve
7. giin ekimoz ve 6demi karsilastirdilar. Ekimoz oranini piezo cerrahisinde anlamli olarak
diisiik buldular. Odem oran1 ise operasyon sonras 2. giin anlamli olarak diisiikken, 7. giin

ise gruplar arasinda fark gormediler (99).

Taskimn ve ark. yaptig1 90 kisilik rinoplasti serisinde piezo ve 2mm lik korumali osteotomla
yapilan internal osteotomu ddem ve ekimoz agisidan karsilastirdilar. ilhan ve ark. yaptig
calismadan farkli olarak her iki grup icin elevasyonu stardadize ettiler. Odem ve ekimozun
her iki grup i¢in 2. glinde 7. giine gore anlamli olarak fazla oldugunu fakat gruplar arasinda
anlamli farkin olmadigini gosterdiler. Rinoplasti sonras1 6dem ve ekimozun ana nedeninin

osteotomi sirasinda yumusak doku yaralanmasi oldugu sonucuna vardilar (100).

Aydogdu ve ark yaptig1 72 hastalik rinoplasti serisinde piezo ve 2 mm lik osteotom
kullanilarak lateral osteotomiler yaptilar ardindan postoperatif 1. ve 7. giin 6dem ekimoz ve
agriy1 karsilastirdilar. Piezo ile osteotomi yapilanlarda 1. giin 6dem, ekimoz ve agr1 anlamli
olarak az buldular. Postoperatif 7. giinde yapilan degerlendirme ise iki grup arasinda belirgin

fark bulunamadilar (101).

Fallahi ve ark. 20 kisiden olusan hasta serisinde piezo ve konvansiyonel yontemi 6dem,
ekimoz ve agr1 agisindan karsilastirdilar. Ekimoz ve agr1 piezo grubunda anlamli olarak

diisiik bulundu. Odem ise postoperatif 2. giin anlamli olarak diisiikkken 7. giin ise anlaml1 bir

fark bulunmadi (102).

Ghavimi ve ark. 64 hasta dahil edilerek eksternal yontem ve piezo osteotomisini
karsilagtirdilar. 3. ve 7. giinlerde 6demin piezo grubunda anlamli olarak az oldugunu
ekimozun ise 3. giinde eksternal yonteme gore anlamli olarak az oldugunu fakat 7. giinde

anlamli farkin olmadigini gordiiler (103).

2017 de Kog ve ark. 65 hasta tzerinden piezo ve eksternal konvansiyonel yontemi 6dem ve
ekimoz ac¢isndan karsilastirdilar ve operasyondan sonraki 2. ve 7. giinlerde piezo

cerrahisinde 6demin daha diisiik oldugunu buldular (98).

49 hasta ile yapilan bir ¢aliyjmada 6dem miktar1 2. giin piezo cerrahisinde internal yonteme
gore anlaml olarak diisiik bulunup 4. ve 7. giinlerde fark bulunmazken ekimoz orani 2,4 ve

7. gunlerde konvansiyonel internal yonteme gore diisiik buldular (96).
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Demirbilek N. ve ark. 30 kisiden olusan piezo ve konvensiyonel osteotomiyi karsilastiran
calisma yaptilar. Osteotomi asamasinin dncesinde ve sonrasinda radiks bolgesinde 1 mm3
lik yumusak doku alarak burada 6dem, inflamasyon ve nekrozu degerlendirdiler. Klasik
grupta bulunan 15 hastanin 13’iinde +1(%87) 6dem bulup piezo grubunda 15 hastanin
4’iinde +1 (%26,7) 6dem saptamadilar. +2 veya +3 6dem gormediler. Odem miktarmi
anlamli olarak piezo grubunda diisiik buldular. inflamasyonu preoperatif ve postoperatif
dokuda gormediler. Klasik grupta bulunan 15 hastanin 2’sinde +1(%13,3) nekroz gordiiler
fakat piezo grubunda 15 hastanin 10’nunda +1 (%66,7) nekroz gordiiler. +2 veya +3 nekroz
gormediler. Nekroz miktarini1 anlamli olarak klasik gruba gore diisiik buldular. Diisiik 6dem
miktarmi, piezo elektrik cihazi ile yapilan cerrahi sirasinda izotonik irrigasyon ve diistik akut
doku travmasi ile agikladilar. Bununla birlikte, nekrozda 6nemli bir artis, piezoelektrik
titresimlerin neden oldugu uzun siireli yumusak doku travmasi ile agikladilar. Ozellikle ince
derili hastalarda yliksek oranda nekrozun ge¢ donemlerde sorunlara yol agabilecegini

diigtindiiler (17).

Yildirim ve ark. 258 hasta iizerinden yaptigi 2 mm lik koruyucu osteotom ile manuel (magic
saw) testere karsilastirmasinda manuel testerenin 2. ve 7. giinlerde konvansiyonel yonteme
gore daha az 6deme neden oldugunu saptadilar. Ekimoz 2. giin manuel testere grubunda daha

az oranda goriildii fakat 7. giin gruplar arasinda anlamli fark yoktu (104).

Genellikle rinoplasti sonrasi burun algis1 7. giin alinmakta olup kisi sosyal ve is hayatina
donmektedir. 7. giin sonunda 6demin az olmasi adaptasyon agisindan biiyiikk bir katki
saglamaktadir. Bizim calismamizda piezo elektrik cihazini, manuel testere ve klasik
osteotom kullanarak 7. giin sonunda histopatolojik olarak édem, inflamasyon ve nekroz
farkina baktik. Piezo elektrik cihazi ile yapilan lateral osteotomi grubundaki 6dem orani
manuel testere ve klasik osteotom gruplarinda yapilanlara goére daha diisiik bulundu. Bu
durum istatiksel olarak anlamliydi. Ghavimi ve Kog¢ un yaptigi ¢alismalarda da 7. giin 6dem
oranini klasik ydnteme gére az bulundu. IThan, Taskin, Aydogdu, Fallahi ve Kogak’1n yaptig1
caligmalarda 7. giin sonunda piezo ve konvansiyonel yontemler arasinda bizim
calismamizdan farkli olarak 6dem agisindan fark bulunmadi. Yildirim ve ark. manuel testere
ve klasik osteotomun ddem iizerine yaptig1 ¢alismada da 7. giin manuel testere grubunda
O6dem daha az bulundu. Bizim ¢alismamizda 7. glin sonunda manuel testere ve klasik yontem

arasinda 6dem agisindan fark bulunmadi.
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Bu konuda yapilan ¢alismalarin bir¢ogu klinik gézlemlere dayanan siibjektif caligmalardir.
Oysa bizim ¢aligmamiz doku diizeyinde histopatolojik degerlendirilmeler ve kandaki
oksidatif stres parametrelerine bagli objektif degerlendirmeleri i¢ermektedir. Bizim
calismamizda piezo elektrik cihazi ile yapilan osteotomide 6demin az olmas1 yumusak doku

travmasimin daha az oldugunu diisiindiirdii.

Nekroz oranma baktigimizda piezo elektrik cihazi ile yapilan lateral osteotomide ki oran
manuel testere ve klasik osteotom gruplarina gore anlamli olarak daha fazlaydi. Demirbilek
N. ve ark. yaptig1 calismaya benzer bulgular elde edildi. Bizim ¢alismamizda nekrozun piezo
elektrik cihaz1 grubunda daha fazla olmasmin sebebinin piezo cihazinin osteotomi sirasinda
meydana getirdigi 1sinin ve piezoelektrik titresimlerin uzun siireli olmasma bagli oldugu
disiiniildii. Yeterli irrigasyonun ve dikkatli bir yumusak doku ekartasyonun nekrozu

azaltabilecegi diisiiniildii.

Cerrabhi stres, cerrahi islemin insan viicuduna uyguladigi etki olarak tanimlanir (18). Cerrahi
hastalarin timi oksidatif strese neden olan cerrahi travma, inflamasyon ve iskemi-
reperflizyon hasarina neden olabilecek islemlere tabi tutulur (105). Cerrahi prosedirler
sirasinda ve sonrasinda, inflamatuar, endokrin, metabolik ve immiinolojik aracilarin
aktivasyonunu igeren karmasik bir fizyolojik stres yanit1 vardir (106). Cerrahi stres,
noroendokrin stres ve immiinolojik stres gibi diger stres bigimlerini kapsadigindan, her bir
cerrahi stres bi¢cimini modiile eden ve oksidatif stresi karakterize eden yanitlar1 izole eden

sinyal yollar1 arasindaki etkilesimleri netlestirmekte zorluk vardir (22).

Cerrahi travma, homeostazin ve hayatta kalmanin korunmasi i¢in fizyolojik ve imminolojik
reaksiyonlarin artmasina neden olur. Doku hasarinin biiyiikliigii, cerrahi stresin siddeti ile

orantili olan travma tepkisinin seviyesini belirlemektedir (18).

Lin ve ark. akut beyin travmali hastalarda oksidatif siireci degerlendirmek igin travmadan 1
giin sonra TBARS diizeylerine baktilar. Travmali hastalarda serum TBARS diizeyini kontrol
gruplarma gore anlaml olarak yiiksek buldular (107). Bizim ¢alismamizda bakilan TBARS
diizeylerinde anlaml1 bir degisiklige rastlanilmadi. Klasik osteotom grubunda IL-1B preop
degerlere gore anlamli yiikseldi diger tiim oksidan parametrelerde ise degisiklige

rastlanilmadi.

Rana ve ark. yaptig1 abdominal travma hastalarinda siddet ve gidisat ile korelasyonu

belirlelemek i¢cin 30 travmali hastay1 30 kontrol hastasiyla karsilastirarak 0. Giinde lipid
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peroksidaz, siiperoksit dismutaz, GSH gibi parametrelere baktilar. Lipid peroksidaz gibi
oksidatif parametrelerin arttig1 siiperoksit dismutaz ve GSH gibi antioksidan parametrelerin
ise azaltigin1 tespit ettiler. Multiple ve izole abdominal travmalar arasindaki kargilagtirmada
anlamli fark bulamadilar (108). Bizim g¢aliymamizda klasik osteotom grubunda GSH
diizeyleri preop degerlere gore anlamli olarak diisiikk bulundu. Diger gruplarda degisiklige

rastlanilmadi.

Tanaka ve ark. travma hastalarinda nétrofillerden gelen siiperoksit diizeyini incelediler. 15
travma hastast ve 20 kontrol hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada 0,1,3. giinlerde oksidatif
markerlarin arttigin1 fakat bunun travma siddetiyle baglantisiz oldugunu buldular (109).
Baktigimiz oksidan markerlardan sadece klasik osteotom grubunda IL-1B preop degerlere

gore anlamli yiikseldi diger tiim oksidan parametrelerde ise degisiklige rastlaniimadi.

Gokdemir ve ark. multiple travmali hastalarda ilk 24 saatte total oksidan ve antioksidan
seviyelerine baktilar ve total antioksidan seviyelerini kontrol grubuna gore diisiik ve total
oksidan seviyelerini ise kontrol grubuna gore yiiksek buldular (110). Bizim ¢alismamizda

belirgin gruplar arasinda oksidan ve antioksidan parametreler arasinda fark bulunmadi.

Swarz ve ark. karaciger rezeksiyonu sonrasi oksidatif stresi degerlendirmek i¢in oksidan
kapasite ve antioksidan kapasiteye baktilar. Operasyon Oncesi, operasyon sirasinda ve
operasyondan hemen sonrasinda alinan kanlarda anlamli bir degisiklik bulamazlarken daha
sonraki gunlerde antioksidan kapasitede azalma gérduler (111). Bizde operasyon 6ncesi ve
sonrast degerlendirme yapildi ve klasik osteotom grubunda IL-18 manuel testere grubunda

GSH disinda diger tiim parametrelerde anlamli bir degisiklige rastlaniimadi.

Biler ve ark. ratlarda laporoskopik cerrahide basing degisikliklerininin etkisini
degerlendirmek i¢in operasyondan hemen sonra oksidatif stres degerlendirlmesinde TBARS
kullandilar. Kontrol grubuna gore cerrahi gruplarda anlamli olarak artis oldugunu buldular
(112). Bizim ¢alismamizda operasyon sonrasi degerlendirilen TBARS diizeylerinde anlamli
bir degisiklige rastlanilmadi. Biler ve ark. yaptig1 ¢alismada kullanilan basincin TBARS
yliksekligine sebep olabilecegi disiiniildii.

Baysal ve ark. laparoskopik cerrahi geciren 30 cocuk hastada total oksidan ve antioksidan
degerleri incelediler. Anestezi indiiksiyonu sonras1 ve cerrahi bitiminde kan drnekleri alindi.

Laporoskopik cerrahi sonrasi total oksidan diizey yiiksek total antioksidan diizey ise diisiik
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bulundu (113). Bizim yaptigimiz ¢alismada 2 parametre disinda oksidan ve antioksidan

markerlarda anlamli bir degisiklige rastlanilmadi.

Glantzounis ve ark. laparoskopik cerrahi (30 hasta) ve agik cerrahi (20 hasta) sonrasinda
oksidatif stres markarlar1 olarak TBARS ve total antioksidan aktiviteyi degerlendirdiler.
Operasyon Oncesi, operasyon sonrasi ve operasyondan sonraki 24 saatte degerlere baktilar.
Laparoskopik grupta TBARS operasyondan hemen sonra anlamli yiikselise sahipken 24 saat
sonra operasyon oncesine gore anlamli olmayan bir yiikselise sahipti. Antioksidanlar ise
operasyondan hemen sonra anlamsiz bir diislis 24 saat sonra ise anlamli bir diisiis sergiledi.
Acik cerrahi grubunda TBARS ta anlamli bir degisilik olmazken antioksidan seviyesi 24
saat sonunda anlamli bir diisiis sergiledi (114). Bizim ¢alismamizda da TBARS diizeylerinde
acik cerrahi grubunda oldugu gibi anlamli bir degisiklige rastlanilmadi. Operasyondan 24

saat sonra kan bakilmadigi i¢in karsilastirma yapilamadi.

Lee ve ark. 16 kopekte gerceklesen major ortopedik cerrahi dncesinde ve sonrasinda total
oksidan ve antioksidan diizeyleri karsilastirdilar ve operasyon sonrasinda oksidan seviyenin
arttigin1 antioksidan seviyenin ise azaldigini buldular (115). Bizim ¢alismamizda 4 oksidan
ve 2 antioksidan parametre bakild1 ve bunlar arasmda klasik osteotom grubunda IL-1R,
manuel testere grubunda sadece GSH diizeyinde degisiklik olup diger parametrelerde
anlamlh bir degisiklige rastlanilmadi. Yaptigimiz cerrahinin lee ve ark. gore daha az

travmatik olmasimdan dolay1 bu farkin oldugunu diisiiniildii.

Chung ve ark. alerjik riniti olan ve olmayan 40 hasta Uzerinde septoplasti operasyonu
gergeklestirdiler. Operasyon Oncesi ve sonrasi oksidan ve antioksidan Kkapasiteyi
karsilastirdilar. Kanlar operasyondan 1 giin once ve 1 gilin sonra alindi. Operasyon
sonrasinda her iki grupta oksidan kapasite artarken alerjik rinitli hastalarda antioksidan
kapasitenin azaldigini alerjik olmayan grubun antioksidan seviyesinin ise arttigini gordiiler.
Artan oksidan kapasite iki grup arasinda anlamli olmayip artisin operasyona bagl olarak
ylikseldigi diisiindiiler (116). Bizim ¢alismamizda kanlar operasyon Oncesi ve operasyon

sonras1 alinmis olup bu ¢alismadan farkli olarak belirgin bir degisiklige rastlaniimadi.

Bizim c¢alismamizda olan lateral osteotomi sonrasi ortaya ¢ikan cerrahi stresi
degerlendirmek icin biyokimyasal markerlardan olan Interlokin-1B (IL-1B), tiobarbittrik
asit-reaktif maddeler (TBARS), tumdr nekrozis faktor—alfa (TNF-alfa), nitrik oksit (NO),
interlokin-10 (IL-10) ve glutatyon (GSH) u kullandik. Klasik osteotomi grubunda operasyon

sonrasi IL-1B degerinde anlamli artis manuel testere grubunda GSH degerinde operasyon
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sonrasi anlamli azalma diginda gruplar arasinda ve operasyon Oncesi, operasyon sonrasi
degerlendirmede farkliliga rastlanilmadi. Lateral osteotominin gergeklestirilmesi sirasindan
travma miktarmin diger bakilan yontemlere gore daha az oldugu kanisina varildi. Osteotomi

sirasinda kullanilan 3 yonteminde benzer travmaya sebep oldugu diistiniildii.
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6. SONUC

Rinoplasti ameliyatlarinda hasta konforunu arttrmak ve sosyal hayata daha hizli donmesini

saglamak i¢in piezo elektirik cihazinin iyi bir alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.

Bunun yaninda piezo cerrahisinin yumusak dokuya tamamen zararsiz olmadig1 ve yumusak

dokunun ¢ok dikkatli bir sekilde korunmasi gerekmektedir.

Calismamizda bakilan oksidan ve antioksidan belirtegler de iki parametre disinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu durum gergeklestirilen operasyonun ¢ok biiyiik bir

travmaya neden olmamasina baglanabilir.

Gelecekteki ¢alismalarda histopatolojik incelemeye ek olarak postoperatif farkli zamanlarda
oksidan ve antioksidan parametrelerin degerlendirilmesi doku iyilesmesinin incelenmesi

adina degerli katkilar saglayacaktir.
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