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OZET

Kemik dokudaki defektin onarimi i¢in yapilan kemik grefti ya da flebi
ameliyatlarina alternatif olarak uygulanan distraksiyon yontemi ile yeni bir
donor alan kullanilmadan kemik hem enine hem boyuna uzatilabilmektedir.
Ameliyat suresi kisalmakta ve greft/flep kaybi korkusu olmaksizin ameliyat
basarisizlik orani dismektedir. Oysa kikirdak defekti onariminda greft ya da
flep uygulamasina alternatif olarak yeni kikirdak olusturacak bir distraksiyon
yontemi bilinmemektedir.

Distraksiyon yontemi ile kondroneogenezis olusturup olusturulamaya-
cagini arastirmak amaciyla bu deneysel ¢galisma planlanmigtir.

Bu calismada toplam 14 adet Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Once,
kargilastirma yapabilmek amaciyla 4 adet tavsanda 1 cm eninde kulak
kikirdak segmenti c¢ikarilip iyilesmeye birakilarak yeni kikirdak olusup
olusmadigi ve iyilesmenin kalitesi belirlendi. Daha sonra, kikirdakta ideal
distraksiyon hizini belirlemek igin bir pilot ¢calisma planlandi. Ardisik 3 adet
tavsanda 0,50 mm/gin, 0,25 mm/gln ve gunasiri 0,25 mm’lik distraksiyonlar
yapildi ve ideal distraksiyon hizinin iki ginde bir kez 0,25 mm olmasina karar
verildi. Distraksiyon grubunda ise, 7 adet tavsan kullanilarak bunlarin bir
kulaklarinda yapilan kondrotomiyi takiben eksternal distraktor yerlestirildi. iki
ay boyunca gun asiri 0,25 mm distraksiyon uygulandi ve toplam 7,5 mm yeni
kikirdak olusmasi planlandi. iki ay sonunda distraksiyon vektériine paralel
alinan kesitlerde yeni kondrosit olusup olugsmadigi incelendi.

Kikirdak segmenti c¢ikarilan 4 adet hayvandan alinan &rneklerin
histopatolojik incelemesinde kikirdak iyilesmesinin yetersiz oldugu saptandi.
Gunldk (0,50 mm/gun ve 0,25 mm/gun) distraksiyon yapilan hayvanlardan
alinan orneklerde, yer yer kondrosit kimelerinin olustugu, ancak yeterli ve
dizenli kondrosit olusumunun gerceklesmedigi ve fibroz doku ile iyilesme

oldugu goruldu. Bunun Uzerine distraksiyonun hizli olduguna karar verildi.



Gunasin 0,25 mm hizda distraksiyon yapilan hayvanlarda ise distraksiyon
alaninda dizenli yeni kikirdak dokusu olusumu izlendi.

Bu deneysel ¢alismada elde edilen bulgulara gore, avaskuler kikirdak
dokusunun metabolizmasinin yavas olmasi, distraksiyon hizini ve ritmini
etkilemektedir. Ancak distraksiyon yontemiyle, perikondriumun rejenerasyon
kapasitesinden de faydalanilarak, yeni ve duzenli kondrosit olusturmak ve

kikirdagi uzatabilmek mimkuanddar.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kikirdak, distraksiyon, tavsan.



ABSTRACT

The bone can be lengthened transversally and longitudinally with the help of
distraction technique, without a necessity of an extra donor area. Beside this,
distraction osteogenesis shortens the operative time and operation failure
rates decreases withouth fear of the graft or flap failure. However, producing
new cartilage cells with distraction method is unknown instead of repairing it
with a cartilage graft or flap for the cartilage defects.

This experimental study is planned the purpose of whether
chondroneoenesis is created or not with the distraction method.

Forteen New Zealand rabbits of similar age were used in this study.
First, to compere, cartilage segments were removed 1 cm in width on 4
rabbits to observe if any new cartilage formation occurs or not and to examin
the quality of the new cartilage. Then, to determine the ideal distraction rate,
a pilot study was planned. On sequenced 3 rabbits, distractions were
planned as 0,50 mm/day, 0,25 mm/day and 0,25 mm/every other day, and
0,25 mm/every other day was decided for the ideal distraction rate. In the
distraction group, 7 rabbits were used, after the chondrotomy external
distracters were placed. Distraction was perforemed 0,25 mm/every other
day for two months and 7,5 mm new cartilage creation in length was aimed.
At the end of the two months, sections were taken parallel to the distraction
vector and examined whether any new chondrocytes developed or not.

Histological examination of the cartilage-excision samples revealed
inadequate cartilage healing. Histopathological examination of the daily
distractions (0,50 mm/day, 0,25 mm/day) were showed healing with fibrous
tissue, cartilage defects were composed of chondrocyte clusters however
there was no regular chondrocyte formation through the distraction vector.
Through these findings, disicion was made that distraction rate was rapid.

Regular new cartilage tissue was formed in the 0,25 mm/every other day

group.



Based upon these findings, slow metabolism of the avascular cartilage
affects the rate and the rhythm of distraction. However, taking the advantage
of the perichondrium, creating new and regular chondrocyte formation
(chondroneogenesis) and extending the cartilage is possible with a

distraction method.

KEY WORDS: Cartilage, distraction, rabbit.



SIMGELER VE KISALTMALAR

DO: Distraksiyon osteogenezis

ESM: Ekstraselller matriks
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1. GIRIS ve AMAG

Kemik dokudaki defektin onarimi i¢in yapilan kemik grefti ya da flebi
ameliyatlarina alternatif olarak uygulanan distraksiyon yontemi ile yeni bir
donor alan kullaniimadan kemik hem enine hem boyuna uzatilabilmekte,
ameliyat suresi kisalmakta, greft/flep kaybi korkusu olmaksizin ameliyat
basarisizlik orani dusmektedir. Ayrica ¢evre dokular da distraksiyona
katilmaktadir. Bu nedenle distraksiyon osteogenezis (DO), uzun kemiklerin,
kas, sinir, damar ve cilt ile birlikte tamirinde onemli bir tedavi alternatifi haline
gelmistir. Boylece flep veya greft kaybi riski ortadan kaldiriimakta organ kendi
dokusu ile onarilmaktadir. Kikirdak defekti onarimlarinda ise greft ya da flep
uygulamasina alternatif olarak yeni kikirdak olustaracak bir distraksiyon
yontemi bilinmemektedir.

Kikirdak grefti uygulamasi, gerek onarim, gerekse estetik amaclarla
oldukga sik basvurulan bir yontemdir (1, 2). Kikirdak, ¢cevreden ozmotik
difizyon ile beslenen ve direkt olarak kanlanmasi olmayan bir dokudur (3, 4,
5). lyi kanlanan bir yatakta otojen kikirdak greftleri sinirli bir reaksiyona
ugramakta ve %20’den az oranda erimektedir (6, 7). Yetersiz vaskuler yatak,
skar dokusu olugumu, greftin mekanik harekete ve basiya maruz kalmasi
greftlerinin tutmamasina ve erimesine neden olmaktadir (8, 9).

Greft kaybini ortadan kaldirmak, kikirdadi ¢evre dokusu ile birlikte
onarmak amaciyla gunimuizde halen uygulanan kemik distraksiyonu ile
osteoneogenezis prensibine benzer bir islem kikirdak tUzerinde planlanmistir.
Deneysel olarak tavsan kulak kikirdaginda distraksiyon yontemi ile yeni
kikirdak olusumunun izlenip izlenmedigi gosterilmek istenmistir.

Sunulan g¢aligmanin amaci, tavsan kulagina yerlestirilien eksternal
distraktor ile yeni kikirdak doku olusturmak ve histopatolojik olarak

gOstermektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Distraksiyonun Tanimi

Distraksiyon, kemik, sinir, kikirdak veya herhangi bir dokuda cerrahi bir
islemle kesi olusturulup, proksimal ve distal fragmanlara kuvvet uygulayarak
belirli bir oran ve ritim ile birbirinden uzaklastiriimasi sonucunda yeni doku

olusumunu indukleme iglemidir.

2.2. Distraksiyonun Tarihgesi

Kemik segmentlerinin hareketlendiriimesi ile ilgili prensipler cok eski
tarihlerden beri uygulanmaktadir. 2500 yil 6nce Hipokrat kirik kemiklere
traksiyon kuvvetlerinin uygulanabilirligini tarif etmis ve eksternal tespit
yontemini tibia kiriklarinin tedavisi i¢in kullanmistir (10). Sonraki donemlerde
DO ile ilgili calismalar ve gelismeler traksiyonun olusturulmasi ve
entegrasyonu, kemik fiksasyonu ve osteotomi teknikleri alanlarinda devam
etmistir (11, 12).

Uzun kemik kiriklarinda surekli traksiyon uygulamasi ilk olarak
14.yluzyllda de Chauliac tarafindan yapilmistir. Guy de Chauliac surekli
traksiyonu, bacaga tutturulmus bir makara sistemine agirhik asarak
saglamistir. 1826 yihinda Barton ilk olarak osteotomiyi tarif etmis ve
uygulamigtir. Eksternal fiksasyon sisteminin gelisimi 19.yuzyil ortalarinda
Malgaigne’nin direkt olarak kemige tespit edilebilen bir sistemi tarif etmesi ile
devam etmistir. Bu sayede mekanik bir kuvvetin direkt olarak iskeletsel

yapiya iletiimesi mumkdn olmustur (13).
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DO ile ilgili en kapsamli ¢alismalari yapan ve bu yontemi dinya
capinda popilarize eden Rus Ortopedist Gavriel Abramovich ilizarov
olmustur. ikinci Diinya Savasi sirasinda, savas yaralanmalarina bagli
patolojileri tedavi etmek icin eksternal bir fiksator ile osteosentez amaciyla
kemik fragmanlarini birbirine yaklastiracak bir teknik uygulamigtir. Ancak,
hastalarin birinde kemik pargalarini birbirine yaklagtiracak kompresyon
yerine, yanlislikla ters yonde (distraksiyon) kuvvet uygulayarak kirik uclar
arasinda yeni bir kemik olusumunu izleyen llizarov bu yénde calismalar
yapmistir. Yaptigli deneysel ¢alismalarin sonucunda, distraksiyon kuvvetlerin
varliginda kemik ve yumusak dokularda rejenerasyon olabilecegini ortaya
koymustur. Bu sure icinde yapilan deneysel ve klinik caligmalar; distraksiyon
osteogenezisini, uzun kemiklerin, kas, sinir, damar ve cilt ile birlikte tamirinde
onemli bir tedavi alternatifi haline getirmigtir. Ozellikle greft ve
transplantasyona ihtiyag¢ gostermemesi ve buna ragmen kemiklerin
uzatilabilmesi arastirmacilari bu ydonde daha ¢ok ¢alismaya itmistir (14, 15).

Kraniyomaksillofasiyal bolgede ilk basarili distraksiyon, 1973’te Snyder
ve arkadaslarinin kopek mandibulasindaki deneysel galismasidir (16).

Michieli ve Miotti ise 1977°’de yine koépek mandibulasinda unilateral
osteotomi yaparak intraoral distraktor ile distraksiyon yaptilar (17).

Mandibulanin DO yontemi ile uzatilmasina ait klinik sonuglari ilk kez
McCarthy ve arkadaslarinin yaslari 2-11 yas arasinda degisen mikrognatili 4
cocukta yaptiklari ekstraoral distraksiyondur (18). Bu calismanin ardindan
yontem, mandibular deformitelerin tedavisinde c¢ok yaygin olarak
kullaniimaya baslanmistir.

Chin ve Toth vyaptiklari 5 olguluk Kklinik c¢alismada, alt c¢ene
distraksiyonunda internal distraktorun; deride skar olugturmamasi, eksternal
aygitlara goére daha konforlu olmasi ve bununla beraber yeterli stabilite
saglayabilmesi gibi baglica avantajlarini belirtmiglerdir (19).

Transvers mandibular eksikliklerin klinik olarak DO ile duzeltiimesi ilk
kez Weil ve arkadaslari tarafindan uygulanmistir (20). DO tekniginin

temporomandibular eklem onariminda da uygulanabilecegini bildirmistir (21).
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Mandibulada oldugu gibi maksillada da DO ile ilgili ¢aligmalar ilk
olarak hayvanlar Uzerinde yapilmistir. Rachmiel ve arkadaslari koyun
modelinde distraksiyon  osteogenezisi ile orta yuz ilerletmesini

gerceklestirmislerdir (22).

2.3. Distraksiyon Evreleri

2.3.1.0steotomi / Kortikotomi

Osteotomi kemigin iki segmente bolinmesidir ki bu, bir fraktlr olarak da
isimlendirilebilir. iskeletsel butiinliigin bozulmasi fraktir iyilesmesi olarak
bilinen kemik tamir surecini tetikler. Bu slUre¢ osteoprogenitor hucrelerin
toplanmasini takiben hdcresel modilasyon ya da osteoindiksiyon ve
cevresel sablonun olusturulmasini (osteokonduksiyon) icerir. Sonug olarak,
normal kosullar altinda reperatif kallus, frakttre edilmis kemik segmentlerinin
uclari etrafinda ve icinde olusmaktadir. Kallus, kademeli bir sekilde, yerini

mekanik olarak daha direngli olan lameller kemige birakir (23, 24).

2.3.2. Latent Donem

Distraksiyon sonrasi yeni olusan kemigin miktarini ve kalitesini belirleyen
etkenler arasinda, distraksiyona baglama zamani 6nemli bir yer tutmaktadir.
DQO’in temel prensiplerini ortaya koyan llizarov (25), esas olarak, yetiskinlerde
7 gun, cocuklarda ise daha kisa bir stre geciktirme uygulamasini 6nermigtir.
Latent donem olarak isimlendirilen bu bekleme suresi gesitli raporlarda 5, 7

ve 10 gun arasinda degisiklik gosterebilmektedir (26, 27, 28).
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Yedi gunluk bekleme; vaskullariteyi, kemik miktarini ve gerilme
kuvvetine direnci arttirmaktadir. Aksi takdirde fibroz doku artmakta ve daha

az kemik olugsmaktadir (29).

2.3.3. Distraksiyon Donemi

Distraksiyon modulinin agcildigi, kemik uglarinin yavas yavas birbirinden
uzaklastirildigi donemdir. Kemik segmentleri kademeli olarak c¢ekilerek
birbirinden uzaklastirilir ve segmentler arasinda artan aralikta yeni kemik

dokulari olusur.

Bu donemde ug¢ degisken ayarlanir:

1 - Distraksiyon hizi (glinliikk miktar): Distraktériin vidasinin gevrilmesi ile
fragmanlarin bir giinde birbirlerinden uzaklasma araligidir. Milimetre olarak
belirtilir.

2 - Distraksiyon ritmi (frekans): Distraksiyon hizinin gune bolinmesi ile
elde edilen distraktorun kag kez gevirildigidir.

3 - Total distraksiyon siiresi: Distraksiyonun basladigi andan itibaren elde
edilen yeni dokunun yeterli oldugu zamana kadar geg¢en gun sayisidir. Elde
edilmek istenilen kemik hacmine gore degisir. Ornegin; 10 mm’lik bir kemik

hacmi isteniyorsa, 10 gunlik bir distraksiyon suresine ihtiyac vardir (30, 31).

Distraksiyonun ideal bir hizi ve ritmi olmalidir. Bugun icin klinikte ideal
hizin 1 mm/gun oldugu kabul edilmistir. Cocuklarda metabolizma yuksek
oldugundan, distraksiyon hizi ve ritmi yUkseltilebilir. Yaslilarda ise tam tersi
olacagindan, dusurulebilir. Hizli bir distraksiyon rejenerasyon kalitesini bozar
ve fibréz doku olusumuna sebep olur (32, 33, 34). Onemli olan bu hizin,
yetersiz kemiklesmeye sebep olacak sekilde dokudaki vaskuler blyime
hizini gegmemesi ya da prematur konsolidasyona sebep olacak sekilde
yavas kalmamasidir. Distraksiyon hizi 0,5mm oldugunda prematir

konsolidasyonlara rastlanmaktadir.
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2.3.4. Konsolidasyon Donemi

Konsolidasyon suresi; gerilim kuvvetlerinin  bitmesi ve distraktorin
cikartiimasi arasindaki zaman dilimidir. Bu donem, distraksiyon bdlgesinin
mineralizasyonunu tamamlamasi igin gerekli olan sireyi kapsar.
Distraksiyonun bitmesinden sonra, fibroz ara bodlge kademeli olarak
kemiklesmekte ve distraksiyon araligi kapanmaktadir. Rejeneratin
olgunlagmasi sonucu, primer trabekul bolgesi 6nemli miktarda azalir ve daha
sonra tamamen rezorbe olur (35). Mineralizasyonun tamamlanmasiyla birlikte
birbirinden uzaklagsmis olan proksimal ve distal segmentlerin ¢ekme
kuvvetlerine direnci artar ve tekrar eski konumlarina dénmeleri (relaps)

Onlenmis olur.

2.3.5. Yeniden Sekillenme (Remodelling) Donemi

Tam fonksiyonel yiUklemenin yapilmasindan, yeni olusmus kemigin
olgunlasmasinin tamamlanmasina kadar gecen suredir. Kemiklerde bu
dénem sirasinda, paralel-lifli lameller kemikle kuvvetlenir. Hem Kkortikal
kemik, hem de ilik bolgesi tamamen restore edilmis olur. Havers kanallarinin
meydana gelmesi, normal bir kemik olusumunun da son safhasini
gOstermektedir (36). Yeni olusan kemigin normal yapisini kazanabilmesi icin

bir yil veya daha fazla sure gerekmektedir (37).
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2.4. Kikirdak Dokusu

Kikirdak dokusu, eklemlerde yukun dagitiimasinda (hyalin kikirdak), yuklerin
tendon ve kemik arasinda aktarilmasinda (fibrokartilaj) ve dis yapilara esnek
bir destek saglanmasinda (elastik kikirdak) énemli rol oynayan, 6zellesmis bir
destek dokudur (38, 39). Burun, kulak, géz kapadi, vb. uzuvlar gibi altinda
bulundugu cilde sekil verir. Eklem ylzeylerinde her iki kemik segment
arasinda yer alarak surtinmeyi ve bundan dolayi kemikte gelisecek asinmayi
onler, eklemlere hareketlilik kazandirir. Ayrica kaburga gibi kemiklerin diger
kemiklere baglanma yerlerinde bulunur. Bunlara ilaveten klinikteki onemi,
kikirdak grefti olarak kullanilabilen 6nemli depo alanlarini olusturmalaridir.

Kikirdak; hicrelerden (kondrosit) ve ¢ok miktarda lif ve temel madde
iceren ekstraselliler matriks (ESM)den olusur. Kondrositler, matriks
sentezini yapar ve salgilar, olusturduklari bu matriks iginde “lakiina” adi
verilen bosluklara yerlegirler. Kikirdak matriksinin butun tiplerinde (hyalin,
elastik ve fibroz kikirdak); kollojen, hyalunirik asid, proteoglikanlar ve az
miktarda degisik glikoproteinler bulunur.

islevsel gereksinimlere gore meydana gelen 3 tir kikirdagin
matrikslerinde bulunan ortak komponentlere ek olarak hyalin kikirdakta tip I
kollajen (burun, solunum sistemi, kaburga kikirdagi, eklem kikirdagi), elastik
kikirdakta elastik lif (kulak, dis kulak yolu, éstaki borusu, epiglot ve larenks)
ve fibroz kikirdakta tip | kollajen (intervertebral disk, simfizis pubis,
sternoklavikular ve temporomandibular eklem, meniskus) bulunur.

Kikirdak avaskuler bir dokudur ve beslenme perikondrium
kapillerlerden ya da eklem bosluklarinin sinovial sivisindan diflizyonla olur.
Bu nedenle kikirdagin kalinh@r sinirhdir. Bazi durumlarda kan damarlari
baska bir dokuyu beslemek icin kikirdagi delerek gecer ancak besin
maddelerini kikirdaga vermezler. Butin avaskuler dokularin hacreleri gibi
kondrositler de disik metabolik aktivite gosterirler. Kikirdagin lenfatik
damarlari ve sinirleri yoktur. Normal bir tavsan kulak kikirdagindan alinan

histolojik kesit Sekil 1’de gortlmektedir.
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Yogun bag dokusundan yapili perikondrium kapsule benzer bir yapi
gibi kikirdagi sararak, kikirdak ile kikirdagin destek verdigi dokular arasindaki
ara yuzeyi olusturur. Perikondrium, avaskuler kikirdaga, vaskuller destegi
saglar. Hareketli eklem yuzeylerini orten eklem kikirdaginda perikondrium
olmadigi icin oksijen ve besin maddelerini diffizyonla sinoviyal sividan alarak
canhhigini surdartr (40).

Kikirdak proliferasyonu, kondrositler ve perikondrium tarafindan
sentezlenen ESM araciligiyla olur ve iki sekilde meydana gelir;

1- Perikondrial hudcrelerin kondrosit olarak farkhlasmasi (Apozisyonel
blylime)
2- Geng kondrositlerin mitoza ugramasi (interstisyel biiyiime)
Her iki durumda da yeni olusmus kondrositler kollajen lifleri ve temel maddeyi
sentezlerler. Boylece gercekte buyume, basit hicre artigsinin Otesinde
matrikste de artis gerceklesmesidir.

intersitisyel biiyime; kikirdak gelisiminin ilk dénemlerinde, kikirdak
matriksinin igten disa dogru geniglemesi sirasinda ortaya gikar. Ayrica uzun
kemiklerin epifiz kikirdaklari ile eklem kikirdaklarinda da goralur. Uzun
kemiklerin uzamalarini saglayan epifiz plaklarinda ve enkondral kemik
gelisimindeki kikirdak modelinin ortaya ¢ikisinda énemli rol oynar. Eklem
kikirdaginda apozisyonel hicre ekleyecek bir perikondrium olmadidi igin
eklem yuzeyindeki, zamanla yipranan hucreler ve matriks, kikirdagin ig
kisimlarindan intersitisyel ¢ogalma ile takviye edildir. Vicudun diger
yerlerinde bulunan kikirdaklarda matriks zamanla sertlesince intersitisyel
biyUme de yavaslar ve kikirdak sadece bir bant halinde apozisyonel buyur.
Perikondriumun kondroblastlari, prolifere olarak, etraflarini kikirdak matriks
ile sardiktan sonra, kondrosit haline donusurler ve mevcut olan kikirdagin

yapisina katirlirlar.
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Sekil 1: Kikirdagin histolojik gérunttsu (100x). En digta perikondrium (kirmizi
ok), mitotik aktivitesi ylksek ¢ok cekirdekli kondroblastlar (siyah ok) ve
metabolizmasi yavaglamis, lakunleri i¢erisinde oturan kondrositler (mavi ok)
(H-E).

2.5. Kikirdak lyilegsmesi

Eklem kikirdagindaki defektlerin iyilesmesini incelemek amaciyla
deneysel olarak atlarin ayak kemiklerinin eklem kikirdaklarinda yuzeyel ve
tam kath defektler olusturulmus, olusturulan tam kath defektlerin bir ay
sonunda granulasyon dokusu ile doldugu, doért ay sonunda ise fibrokartilaj
dokuya, alti ay sonunda gelisimi tamamlanmamig hyalin kikirdaga donustugu
gOsterilmistir (41). Ancak yuzeyel defekt olusturulan deneklerde sekiz ay
sonra bile iyilesme olmadigi gorulmustur. Tam kat olusturulan defektlerde
subkondral kemik ve kemik iliginin (osteo)kondrojenik cevabi tetikledigi,
subkondral mezenkimal hucrelerin grantlasyon dokusunu urettigi, zamanla
fibrokartilaj dokuya veya hyalin benzeri kikirdaga donustugu tespit edilmistir.

Eklem kikirdagindaki yuzeyel defektlerin ise subkondral kemige kadar
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ulagmadigi icin kanlanmasinin olmadigi bu nedenle de inflamatuar cevabin
olusamamasi sebebiyle kikirdak onariminin yetersiz oldugu tespit edilmigtir
(42).

1959 yilinda Lester, kikirdaktan ayrilan perikondriumun, yeni kikirdak
olusumuna neden oldugunu bildirmigtir (43). Bunun klinik 6nemi, 1972 yilinda
guresci kulaginin etiyolojisi arastirilirken perikondriumun kikirdak olusturma
kapasitesinin oldugu fark edilene kadar anlasilamamistir. Perikondriumun
altindaki  kikirdaktan ayrilmasinin, kontakt inhibisyonunun ortadan
kalkmasina sebep oldugu ve bodylece vyeni kikirdak olusturdugu
dusunldlmektedir (44, 45).

Bu nedenle, kikidak defektlerinin onariminda, kikirdak greftlerinin
yanisira, perikondrium flepleri (44, 46) ve greftleri (47, 48) de
kullaniimaktadir. Perikondrium, Tip | kollajen liflerden zengindir ve
kondroblastlarin yani sira ¢ok sayida fibroblast da icerir. i¢ tabakalarindaki
hicreler, fibroblast olarak tanimlanmasina ragmen, bunlar kolaylikla
kondrositlere donusebilirler (49, 50). Bu durum gocuklarda kostokondral greft
donér alanlarinda tekrar iyilesme gergeklesirken; eriskinlerde submukoz
rezeksiyon sonrasinda septal kartilajda iyilesme  goriimemesini
aciklamaktadir. Nitekim cocuklar disinda, hasar géren kikirdak, cogu kez
eksik bigimde onarilmakta, rejenerasyon perikondriumun faaliyeti ile
gerceklesmektedir. Kikirdak kirildiginda, perikondriumdaki kondroblastlar
hasara ugramis bolgeye dogru ilerleyerek yeni kikirdagi meydana getiriler.
Genis capta hasara ugramis alanlarda ise perikondrium yeni kikirdagi
olusturacagi yerde, bag dokusundan nedbe yapar (40). Bu nedenle
erigkinlerdeki kikirdak defektlerinin kikirdak greftleriyle onarilmasi daha fazla
onem arzetmektedir.

Kikirdak dokusunun dogumsal eksikliginde, travmatik ya da cerrahi
kaybinda, fonksiyon bozukluklari ve estetik kusurlar ortaya cikar. Kikirdak
defektlerini onarmak icin, en sik bagvurulan ydntem, otojen kikirdak
transplantasyonudur. En Oonemli dondr alan kaynaklari arasinda yer alan
kulak, burun septumu veya kostokondral kikirdak greftleri, dogumsal ya da
edinsel g6z kapagi, kulak ve burun defektlerinin onarimi ile rinoplasti
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ameliyatlarinda sikga kullanilmaktadir. Ancak kikirdak greftlerinde zamanla
eriyebilmeleri, donor alanlarinin sinirl olmasi, bazi donor alan morbiditeleri
ve alindiklari yerde defekt kalmasi gibi sakincalar da bulunmaktadir.

Konulan greftin alici bolgede yasamasi, alici bolgenin beslenmesiyle
yakin ilgili olup greft ne kadar kanlanirsa kanlansin greftle alici bolge
arasindaki iyilesme fibroz bir iyilesmedir.

Kikirdak eksikliginde, kikirdak grefti ile onarim disinda alici bdlgenin
distraksiyonuyla defektin onarilmasi da bir yontem olarak akla gelebilir.
Klinikte ya da deneysel olarak bdyle bir 6rnek yoksa da perikondriumun
onarim 6zelligi ve distraksiyon sirasinda ¢evre dokularin da uyum saglayarak
birlikte uzadigi bilindiginden defekt bu yolla onarilabilir ve ek bir donér alan

morbiditiesi yaratilmamig olur.

2.6. Amag

Bu calismada tavsan kulaginda kondrotomi yapildiktan sonra histolojik ve
fizyolojik olarak kemikten farkli olan kikirdak dokuya mekanik kuvvet
uygulayarak yeni kikirdak hucre olusumu arastiriimak istenmistir. Boylece
klinik olarak kikirdak defekti olan bdlgenin onarimi icin kikirdak greftine
alternatif olarak kikirdagin kendi dokusu kullanilarak distraksiyon yontemi ile

uzatilmasi amaclanmaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

Calisma; Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Deney Hayvani Etik Kurulu
onay! alinarak, Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Deneysel Arastirma ve
Hayvan Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

Calismada ortalama agirliklari 2500-3500 gr olan, birbirine yakin yasta
14 adet erkek Yeni Zelenda tipi beyaz tavsan kullanildi. Tavsanlar,
calismanin gergeklestirildigi laboratuvarda kullanilan tavsan yemi ve ¢esme
suyu ile beslendi. Calisma suresince tavsanlar laboratuvardaki deney
hayvanlari igin belirlenen kosullarda ve tekli buyuk kafesler igerisinde takip
edildi.

Eksizyon Grubu: Doért adet tavsanin birer kulaklarindan 1 cm eninde

kikirdak segment cikarilip iyilesmeye birakildi. iki hayvandan dért hafta, diger
iki hayvandan ise sekiz hafta sonra ornekler alinarak burada yeni kikirdak
olusumunun kalitesi incelendi.

On Calisma: Kikirdakta ideal distraksiyon hizini belirlemek igin ardisik
uc adet tavsanda; 0,50 mm/gun 15 gin boyunca, 0,25 mm/gun 30 gin
boyunca ve gunasiri 0,25 mm 60 gun boyunca olmak Uzere toplam 7,5 mm
distraksiyonlar planlandi. 15 gun sonra gunlik distraksiyon yapilan
tavsanlarda kulakta kismi nekroz ve yirtiklar saptanmasi Uzerine, ideal
distraksiyon hizinin iki ginde bir kez 0,25 mm olmasina karar verildi. Gunlik
distraksiyon yapilmis tavsanlarda yine de distraksiyon sureleri tamamlanarak
kulak kikirdaklarindan distraksiyon vektoria boyunca kikirdak érnekleri alindi.

Distraksiyon Grubu: Yedi adet tavsan kullanilarak bunlarin bir

kulaklarinda kondrotomiyi takiben eksternal distraktér yerlestirildi. iki ay gin
asirt 0,25 mm distraksiyon uygulanarak toplam 7,5 mm yeni kikirdak
olusturmak amaclandi. iki ay sonunda distraksiyon vektériine paralel alinan

kesitlerde yeni kondrosit olusumunun olup olmadigi incelendi.
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3.1. Distraksiyon Aygiti

Otuzbes milimetre uzunlugundaki distraksiyon bari (MODUS MDO 2.0
Medartis®, Basel, isvicre) tavsan kulagi yiizeyine ve kulak agirhgina uyacak
sekilde erimis silikon icerisine gomulerek distraktorler hazirlandi. Kulak dis
sayvanina oturacak ve tespit edilecek bu aleti, i¢ sayvana da tespit etmek icin
ayni boyutta silikon plak hazirlandi ve distraktorin gomaldugu silikonun
boyutlarina benzer sekilde iki pargaya ayrildi. Distraktore gomula iki parca ve
i¢ yuzeye yerlestirilecek iki parca olmak Uzere toplam 4 es parga yapildi.

Boylece dis sayvana yerlegtirilecek iki parganin, i¢ sayvandaki iki parcaya

tespit edilmesi mumkun hale getirilmis oldu (Sekil 2).

Sekil 2: Eritilmig silikon igerisine gdmulmus distraktor, kulak arka ylzeyine

yerlestirilecek destek parcalar ve distraktor tornavidasi
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3.2. Cerrahi Yontem

Distraksiyon grubu:

Her bir tavsanin kulak dis yuzeyleri elektrikli makine ile traslandi.
Polivinilpirolidon iyot (Polividon iyot) %7,5 (ISOSOL Scrub, Adeka®) ile
uygun temzilik ve ortumu takiben plana uygun olarak ¢izim yapildi (Sekil 3).
3-5mg/kg IM ksilazin hidroklorir (Rompun %2, Bayer®) ile sedasyon
sonrasi, insizyon hatti boyunca ve kondrotomi hatti boyunca 3-4cc adrenalinli
lidokain (Jetokain ampul, Adeka®) derialtina enjekte edilerek timesan
anestezi uygulandi. Kulak posteriorunda vertikal seyirli birbirine paralel

uzanimh 2 adet 4-5 cm’lik insizyon ile cilt gecilerek olusturulan tunel

birlestirildi. Perikondrium saglam kalacak sekilde kikirdak ortaya kondu (Sekil
4).

Sekil 3: Cerrahi 6ncesi hazirlik. A: Lokal temizlik sonrasi islem yapilacak

kulagin tirag edilmesi, B: insizyonlarin belirlenmesi.

Tum kulag! transvers eksende kranial ve kaudal pargaya ayiracak
sekilde ve ayrica kulak i¢ yuzeyindeki cilt ve perikondrum saglam kalacak
sekilde kikirdak insize edildi (kondrotomi) (Sekil 5). Kikirdak, subperikondrial
her iki ylzeyde kaudale ve kraniale dogru yaklasik 1cm diseke edildi.
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Sekil 4: insizyonlar ve disseksiyon  $ekil 5: Kondrotomi

Cilt 4/0 rapid vicryl ile suture edildi. Antibiyotikli pomad uygulamasini
takiben distraktor kulak dis ylzeyine (Sekil 6), 2 adet destek parga da kulak
ic yuzeyine (Sekil 7) gelecek sekilde birbirlerine 3/0 prolen ile tespit edildi.
Ameliyat sonrasi donemde elevasyon saglayarak o6demi minimuma
indirgemek ve distraktorin tavsan tarafindan cikarilmasini engellemek
amaciyla bir adet dikis yardimiyla her iki kulak birbirine tespit edildi (Sekil 8).

Ameliyat sonrasi birinci haftada konulan bu dikis alindi.

Sekil 6: Distraktorin yerlestiriimesi Sekil 7: ic ve dis

ve tespiti parcalarin tespiti
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Sekil 8: Cerrahi igslem sonrasi kulaklarin birbirine sitlre edilmesi.

Eksizyon grubu:

Dort adet tavsanda ayni gizim ve diseksiyon sonrasi kondrotomi hatt
ekseninde 1cm eninde kikirdak segment perikondrium saglam kalacak
sekilde diseke edildi (Sekil 9) ve eksize edildi (Sekil 10). Perikondrium defekt
alanina yatinlarak cilt 4/0 rapid vicryl ile stttre edildi (Sekil 11).

Sekil 9: Kikirdak segmentin Sekil 10: Kikirdak segmentin

diseksiyonu eksizyonu
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Sekil 11: insizyon sonrasi cildin siitiire edilmis hali.

3.3. Operasyon Sonrasi Bakim ve Latent Donem

Tam hayvanlar operasyon sonrasli ayri kafeslerde, herhangi bir antibiyoterapi

uygulanmadan takip edildi (Sekil 12).

Sekil 12: Tekli blyuk kafeslerde tutulan tavsan.
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3.4. Aktivasyon ve Konsolidasyon Dénemi

Distraksiyon hizini ve ritmini belirlemek amaciyla sirasiyla 0,5 mm/gin, 0,25
mm/gin ve gunasiri 0,25 mm olmak Uzere 3 adet deney planlandi.
Distraktorler distraktor tornavidasi ile aktive edildi. Distraksiyona sirasiyla 15,
30 ve 60 gin surelerle devam edildi. Distraksiyon surelerinin
tamamlanmasinin ardindan kikirdak dokusunda kemik dokudaki gibi bir
destek fonksiyonu beklenmediginden konsolidasyon suresi uygulanmadi.
Aktivasyonun bitmesini takiben hayvanlar yiksek dozda intravendz sodyum
pentotal enjeksiyonu ile sakrifiye edildi.

Distraksiyon ritminin gun asiri 0,25 mm olarak belirlenmesinin
ardindan 7 adet tavsana ayni iglem uygulandi. iki aylik distraksiyon siresi
sonunda sakrifiye edilen hayvanlardan distraktorler cikarildi. Makroskopik
degerlendirme yapildiktan sonra kulaklari tek par¢ca olarak ampute edildi

(Sekil 13). Ornekler %10’ luk formaldehit sollisyonunda korunarak

histopatoloji laboratuvarina goturaldu.

Sekil 13: Tavsan sakrifiye edildikten ve distraktor gikarildiktan sonraki

gorunum.

Kikirdak segment eksizyonu yapilan diger doért hayvan da ayni sekilde

sakrifiye edildikten sonra numuneler alindi.
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3.5. Histopatolojik degerlendirme

%10 luk formaldehit icerisinde korunan o6rnekler Marmara Universitesi
Patoloji boliminde 24 saat parafin icerinde bloklandiktan sonra mikrotom
yardimiyla 3y kalinhginda kesitler alindi. Kesitler hemotoksilen-eosin (H-E)

ile boyandi ve 1sik mikroskobunda incelendi.

4. BULGULAR

4.1. Makroskopik Bulgular

Distraksiyon yapilan grupta 1 tavsanda distraktor cikartildigi anda altinda
basiya bagl oldugu dusunulen tam kat nekroz oldugu goruldu ve bu hayvan

calismadan cikarildi (Sekil 14).

Sekil 14: Distraktor basisina bagl tam kat nekroz.
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Diger alti tavsanda her ne kadar distraksiyon uygulanan kulaklarda bir
uzama fark edildi ise de kikirdak dokunun deri-deri alti dokusuna kiyasla

destedinin zayif olmasi nedeniyle ve bir miktar kontraksiyon da olabilecegi

duslncesi ile kantitatif degerlendirme yapilmadi (Sekil 15).

Sekil 15: A: Distraksiyon oncesi kulak uzunluklarinin esitligi, B: Distraksiyon

sonrasi uzunluk farki.

4.2. Histopatolojik Bulgular

Kikirdak segment eksize edilen grupta; 2 tavsan doérdinclu haftada, diger 2
tavsan ise sekizinci haftada sakrifiye edildi. Doérdincu haftada alinan
orneklerin yapilan 40 ve 100 buyutmeli isik mikroskobu incelemesinde kesit
alani igerisinde fibréz doku artisi oldugu, lenfosit, plazmosit ve nadir
notrofillerden olusan kronik iltihabi hicre infiltrasyonu ve vyeterli kikirdak

iyilesmesinin olmadigi goruldu (Sekil 16).
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Sekil 16: Kikirdak eksizyonu yapilan (postop 4. hafta) grup. A: 40 buyutmeli
inceleme, B:100 buyutmeli inceleme. Eski kondrositler (mavi ok), fibréz doku
ile iyilesme ve iltihabi hucre infiltrasyonu (kirmizi ok) (H-E).

Sekizinci haftada alinan &rneklerde iltihabi hicre infiltrasyonu

olmaksizin fibréz doku artisi oldugu ve kikirdak iyilesme olmadigi tespit edildi
(Sekil 17).
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Sekil 17: Kikirdak eksizyonu yapilan grup (postop. 8. hafta). A: 40 buyutmeli
inceleme, B: 100 buayutmeli inceleme. Eski kondrositler (mavi ok), fibréz doku

ile iyilesme (kirmizi ok), perikondrium (sari ok) (H-E).

Distraksiyon alani, bu alanin kraniala ve kaudalde kalan bélimleri de
dahil edilerek distraksiyon vektorline paralel alinan orneklerde, kesit alani
icerisinde “normal kartilaj alani- yeni kartilaj olusumu- normal kartilaj alan1”
gegisi arandi.

0,5 mm/gun ve 0,25 mm/gun hizda yapilan distraksiyon sonrasi alinan

orneklerin 40 ve 100 buyutmeli 1sik mikroskopisi incelemesinde hizli
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distraksiyon sonucu kopma gorilen alanlarda kondroblastik proliferasyonun
blylUme ¢izgisini kaybettigi bu ylzden kondroblastik proliferasyonun

gelisiglizel oldugu, stromal fibroblastlarla karistigi ve eski kikirdak dokusu ile

iliskisiz alanlarda kikirdak formasyonu olustugu gorulda (Sekil 18).

Sekil 18: Hizh distraksiyon nedeniyle gelisen kopma ve dizensiz kondrosit
olusumu (40x). Yeni olusan kondroblastlar (kirmizi ok), eski kondrositler
(mavi ok), perikondrium (yesil ok), cilt (siyah ok) (40x) (H-E).

Gunasiri 0,25 mm hizla yapilan distraksiyon sonrasi alinan érneklerin
40 ve 100 buyutmeli 151k mikroskobu incelemesinde distraksiyon sahasinda
kondroblastik proliferasyonun blyime c¢izgisini takip ettigi ve duzenli yeni
kikirdak dokusu olustugu gorildi (Sekil 19). Kondroblastlarin santralde ve
eski kikirdak dokusuna yakin alanlarda kondroid matriks arasinda

kondrositlere dontserek matur kikirdak dokusu halini aldigi gérulda.
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Sekil 19: Distraksiyon grubu mikroskopik goruntl. A: Perikondriumdan
kaynaklanan kondroblastlarin (siyah ok) distraksiyon yoninde ilerlemesi,
(eski kondrositler kirmizi ok ile gdsterilmistir), (40x) B: Ayni preparatin 100

blayutmeli incelemesi (H-E).
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Kondrotomi hattinda bir gegis bdlgesi oldugu (Sekil 20), takiben

kondroblastik aktivite artisinin baylime ¢izgisi ydoninde (kulak distali) ilerledigi

goralda.

Sekil 20: Distraksiyon grubu A: Kondrotomi hattindaki gegis alani ve buyume
cizgisinin yonu (siyak ok) ve distalde kondroblastik aktivitenin baslamasi
(40x), B: Kondrotomi hattinin proksimalindeki eski kikirdak (sari ok) (40x)
(H-E).
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5. TARTISMA

Hipokrat doneminde ilk kez tanimlanan (10), yuzyillar icerisinde g¢esitli
deneysel ve klinik uygulama alani bulan ve 1951 yilinda da Rus ortopedist
llizarov tarafindan, temel prensipleri ortaya konarak, popularize edilen uzun
kemiklerin traksiyon yontemi ile uzatilmasi gunumuzde pek c¢ok alanda
uygulama sahasi bulmustur (14, 15). Distraksiyon osteogenezisi olarak
tanimlanan ydntemin temel prensiplerinden yola cikilarak maksillofasiyal
bdlge, sinir doku, vertebra (51, 52, 53, 54, 55) gibi bircok dokuda deneysel ve
klinik uygulama yapilmistir.

Bu calismada distraksiyon osteogenezisi prensibine benzer bir
yontemle kikirdak distraksiyonu ile yeni kondroblast Uretimi planlanmigtir.
Bunun igin genis bir kikirdak yluzeye sahip olan tavsan kulagi secilmistir.

Kikirdagin apozisyonel bliyumesinden faydalanmak amaciyla deney
sirasinda perikondriumun korunmasina 6zen gOsterilerek kulak kikirdagi
horizontal eksende insize edilmis (kondrotomi) ve kulak sayvani Uzerine
distraktor yerlestiriimigtir. Apozisyonel buyume; perikondrium kaynakl
kondroblastlarin prolifere olarak kondrositlere dontismesi ile olusur (40) ve
blylUme gelismesini tamamlamig canlilarda goérulur. Perikondriumun altindaki
kikirdaktan ayrilmasi ile kontakt inhibisyonunun ortadan kalmasi sonucu
kondroblastik aktivitenin artisinin goérildigu “guresci kulagr deformitesi”
apozisyonel buyumeye bir ornektir (44, 45).

Distraksiyon ritmini belirlemek Uzere bir pilot g¢alisma planlanmis,
ardisik 3 tavsanda, 0,50 mm/gin 15 gun stureyle, 0,25 mm/gin 30 gin
sureyle ve 0,25 mm/glnsari 60 gln sureyle distraktorler aktive edilmistir.
Distraksiyon suresi bitiminde tavsanlar sakrifiye edilip kulaklardan alinan
orneklerin makroskopik ve histopatolojik incelemeleri yapilmistir.  Gunlik
distraksiyon yapilan tavsanlarda (0,50 mm/gin ve 0,25 mm/gin) kulakta yer
yer nekroz alanlarinin ortaya ¢ikmasi, yeni olusan kondroblastlarin buyime
cizgisini takip etmemesi, kikirdak segmentler arasinda kopma olmasi ve bag
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dokusu ile iyilesme gorulmesi, kemik dokuda hizli distraksiyon yapildiginda
elde edilen bulgulara benzemektedir ( 32, 33, 34), Bu veriler kikirdak
distraksiyonunda gunluk distraksiyonun hizli oldugunu dusundurmustur.

Distraksiyon hizi 0,25 mm/gun asiri olan tavsandan alinan orneklerin
histopatolojik incelemesinde yeni kondroblast olusumunun distraksiyon
vektorl dogrultusunda duzenli bir sekilde ilerledigi saptanmis ve ideal
distraksiyon hizi 0,25 mm/gin asirn olarak belirlenigtir. Pilot calismanin
tamamlanmasinin ardindan 7 tavsanda ideal hizda 60 gun sureyle
distraksiyon uygulanmistir. Bir olguda tam kat nekroz gorulmustar. Bunun
nedeninin tavsanlarin enfeksiyona duyarl hayvanlar olmasi ya da “custom-
made” planlanan distraktériin, deneyim arttikga, kulak sayvanina tespitinde
O0zen gosterilmesi olarak dugtunulmektedir.

Osteotomi sonrasi latent donem literaturde 5, 7 veya 10 gun olarak
belirlense de (26, 27, 28), en fazla kallus hacmi olusumunun 7 gin sonra
distraksiyona baslanan grupta oldugu tespit edilmistir (30). Bu calismada
latent donem, ameliyat sonrasi donemde kulakta olusan édemi minimuma
indirgemek amaciyla 7 gun olarak belirlenmistir. Bu donemde her iki kulak
birbirine kulak ucundan tek sutur yardimiyla tespitli birakiimig, aktivasyon
oncesinde sutur alinmigtir. Distraktor vyerlegtirilen kulak, aletin agirligi
nedeniyle disuk durdugundan bu ydntemle saglam kulaktan destek alinmak
istenmigtir. Boylece kulagin elevasyonu saglanarak édem azaltiimis hem de
tavsanin ayaklariyla distraktord  kulagindan c¢ikarmasi  engellenmek
istenmigtir.

Tek vektorlu distraktor kullanilarak kulak sayvaninin tek yonde uzadigi
dusundlurse, kemiklerde oldugu gibi ¢ok yonlu bir distraktor kullanarak da
kikirdak dokuda ¢ boyutlu biytime hedeflenebilir. Bu durumda érnegin “cup-
ear” deformitesi olarak tanimlanan kulagin 1/3 Ust kutup doku yetersizligi gibi
bir anomalide distraktér ¢ok yonli olarak planlanabilir.

Ote yandan kikirdak distraksiyonunda teknik olarak en biiyiik zorluk
kikirdak dokunun kemik doku kadar kuvvetli olmamasi ve vucutta deri ve
mukoza gibi yumusak doku ortusinun c¢ogunlukla ince olmasidir. Bu

durumda, distraktorin uygulama noktalarinda kikirdak Uzerinde yirtiimalara
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neden olabilir. Nitekim hizli distraksiyon yapilan olgularda distraktorin
kikirdak yuzeyi Uzerinde yurumesi nedeniyle yeni kikirdak olusumu elde
edilememigtir. Bu problem, teknik olarak, bir platform olusturacak sekilde ¢ok
noktadan kikirdaga kuvvet uygulayan distraktor planlanmasi ve distraksiyon
hizinin (0,25 mm/gun agiri) azaltilmasi ile agilabilir.

Kikirdak distraksiyonu igin kullanilacak distraktor uygulama yapilacak
dokunun yuzey alani, iglem sonunda elde edilmek istenen sekil ve kikirdagin
narin yapisina uygun boyutta ve agirlikta tasarlanmalidir. Ayrica uygun
sekilde kikirdaga tespit edilmelidir. Siki tespit kikirdakta basiya sebep olarak
nekroz olusturabilir. Yetersiz tespit ise distraktorin kikirdaktan siyriimasina
sebep olarak dokuyu distrakte etmeyecektir.

Bu deneysel calismada 4 tavsanda kulak kikirdaglr rezeksiyonu
yapildiktan sonra dérduncu ve sekizinci haftalarda alinan biopsilerde kikirdak
olusmadigi godsterilmistir. Modelde, perikondriumu intakt birakilan ve
kanlanmasinin normal oldugu dusunidlen yeni kikirdak dokusunun, yeteri
kadar olusmamasi defektin buyukligu ile izah edilebilir. Boyle bir defekti
kikirdak grefti kullanmadan distraksiyon kondroneogenezisi ile kapatabiliyor
olmak anlamlidir.

Kikirdak grefti uygulamasi primer veya sekonder rinoplasti
ameliyatlarinda, burun, kulak ve g6z kapaginin edinsel (travma, kanser,
enfeksiyon) ve konjenital hastaliklarinda kikirdak onarimi gerekmektedir.
Aslinda miktar ve sekil olarak vicutta, burun septumu, kulak konkasi ve
kaburga kikirdagi gibi yeterli verici alan bulunmaktadir. Ancak kikirdagin,
kanlanmasi olmayan ve g¢evreden ozmotik diftizyon ile beslenen bir doku (3,
4, 5) olmasi nedeniyle kikirdak greftlerinin beslenmesi ve alici yatakta
yasayabilmeri igin alici yatagin vaskularitesinin yeterli olmasi ¢ok onemlidir
(5). lyi kanlanan bir yatakta bile %20 civarinda erime sdz konusudur (6, 7).
Kikirdak grefti ile onarim yapilan bu ameliyatlar, hem alici yatakta yeterli
kanlanma olmamasi ve dis etkenler nedeniyle (enfeksiyon, basi, vb.) erime
riski, hem de ekstra bir donor alan gerektirmesi nedeniyle zor ve titizlik
gerektiren ameliyatlardir. Oyleyse, radyoterapi gibi dokuda beslenme
yetersizligi yaratan durumlarda ayni distraksiyon osteogenezisde oldugu gibi
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kikirdak distraksiyonu, defektin onarimi igin ideal bir ¢ozim olabilir (56, 57,
58).

Sonug¢ olarak bu calismada kikirdak dokusuna mekanik kuvvet
uygulayarak yeni kikirdak dokusu olusabildigi gosterilmigtir. Kikirdak grefti
uygulamasi mumkuin olmayan olgularda klinik uygulama bulabilecek bir
yontemdir. Kulak ve buruna sekil veren kikirdak dokunun konjenital ya da
edinsel eksikliklerinde dondr alana ihtiya¢ duyulmadan kikirdak defektinin

onarilabilecegi, ¢cevre dokularla birlikte uzatilabilece@i dusunulmektedir.
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6. SONUGLAR

Yapilan bu ¢alisma ile kemik dokudakine benzer bir mantikla kikirdak dokuda
distraksiyon iglemi gergeklestirilmig, distraksiyon bolgesinde yeni kondroblast
olusumu izlenmistir. Kemik gibi sert, dayanikli ve beslenmesi zengin bir
dokuya kiyasla kikirdakta yapilan islemde basari saglanmistir. Bu ¢alisma
bize iyilesme kapasitesi kiguk defektlerle sinirli olan ¢gogu kez kendini fibréz
doku ile iyilestiren kikirdagin, perikondriumun rejenerasyon kapasitesinden
faydalanilarak distrakte edilip yeni kondrosit olusturulabildigini géstermistir.
Bu deneysel arastirma gelecekte kikirdak defekti olan burun, kulak, vb. gibi
uzuvlarin distraksiyon yontemiyle kikirdak grefti kulaniimaksizin c¢evre

dokulariyla birlikte onarilabilecegini, uzatilabilecegini distindlrmektedir.
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8. EKLER

8.1.Ek1

Distraktorlerin temin edilmesi sirasinda herhangi bir kurum ya da kurulustan

yardim alinmamistir.
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