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Semer burun tedavisinde kullan›lan greft materyalleri

Graft materials used in the reconstruction of saddle nose

Tamer ERDEM, Orhan ÖZTURAN

Semer burun tedavisinde nazal dorsumdaki anato-
mik eksikli¤in ve tipteki etkilenmenin yap›sal olarak
düzeltilmesi için otogreft, homogreft veya allogreft
olmak üzere çeflitli destek sa¤lay›c› greft materyalle-
ri kullan›lm›flt›r. Bunlardan otogreft materyaller, ge-
nel olarak daha fazla kabul görmekle birlikte en uy-
gun greft materyalinin hangisi oldu¤u hala tart›flma-
l›d›r. Her greft materyalinin kendine özgü olumlu ve
olumsuz yanlar› vard›r. Bu yaz›da semer burun de-
formitesinin tedavisinde kullan›lan greft materyalleri
hakk›ndaki güncel bilgiler gözden geçirildi. 
Anahtar Sözcükler: Biyouyumlu materyaller; k›k›rdak/
transplantasyon; estetik; burun/anormallik/cerrahi; burun
deformiteleri/edinsel/cerrahi; protez ve implant; rinoplasti/
yöntem; transplant.

A large number of graft materials, either biologic or
alloplastic, has been described in the reconstruction
of saddle nose deformity to provide a structural sup-
port to the nasal dorsum and tip. Although autoge-
nous materials are thought to be more advanta-
geous, there is still no consensus regarding the most
suitable surgical graft material for saddle nose. Each
graft material presents some advantages and disad-
vantages. This article reviews current knowledge
about graft materials used in the treatment of saddle
nose deformity.
Key Words: Biocompatible materials; cartilage/transplan-
tation; esthetics; nose/abnormalities/surgery; nose defor-
mities, acquired/surgery; prostheses and implants; rhino-
plasty/methods; transplants.

B u run, yüze özgün karakter veren bir organd›r ve
bu özelli¤i ilk kez 1870’lerde Frans›z antropolog Ber-
tillon taraf›ndan vurg u l a n m › fl t › r.[ 1 ] Burna yönelik ilk
müdahaleyi M›s›r papirüslerinde görmekteyiz. Bu pa-
pirüslerin 1862 y›l›nda Edwin Smith taraf›ndan yap›-
lan çevirilerinde günümüz modern t›p bilgileri ile ters
düflmeyen ve bizleri hayrete düflüren do¤rulukta ta-
n›mlamalar yap›ld›¤›n› görüyoruz. Semer burun tami-
ri ise ilk kez 1830’larda Dieffenbach taraf›ndan bildir-
i l m i fl t i r.[ 1 ] Materyal olarak, al›n cildi alt›ndaki ciltalt›
flebini semer bölgesini doldurmakta kullanm›flt›r. 

Semer burun tamirinde tarih boyunca pek çok
otogreft, homogreft, ksenogreft ve alloplastik mater-
yal kullan›lm›flt›r. Semer burun tedavisinde ilk ke-
mik greft kullan›m›, Hardie taraf›ndan 1875 y›l›nda,
hastan›n küçük parma¤›n›n amputasyonu gerçek-
lefltirilerek yap›lm›flt›r.[1] Kalvaryal kemik greftinin
kullan›m› 1890 y›l›nda Koenig ve Muller taraf›ndan
tan›mlanm›fl, ancak fasyal rekonstrüksiyonda ilk
kullananlar Tessier ve Jackson olmufltur.[2] S›k kulla-
n›lan bir kemik grefti olan iliak greftten ilk kez 1914
y›l›nda Carter yararlanm›flt›r. Kostal k›k›rdak ise ilk
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kez 1900 y›l›nda Von Mangold taraf›ndan sifilize
ba¤l› semer burunlarda kullan›lm›flt›r.[1]

Rinoplasti tarihçesinde, semer burun tamirinde
ördek sternumu, fildifli gibi çok ilginç ksenogreftle-
rin kullan›ld›¤› görülmektedir. S›¤›r kartilaj› 1930’lu
y›llarda kullan›ma girmifltir. Günümüzde, gerek la-
tent virüs enfeksiyonlar›n›n geçiflinden flüphelenil-
mesi gerekse de erken rezorbsiyon (emilim) nede-
niyle tart›flmal› bir malzemedir.[1]

Daha sonraki dönemlerde alloplastik materyaller
rinoplastide kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Silikon, sup-
ramid, vicryl, proplast, mersilen, medpor ve Gore-
Tex bafll›ca kullan›lan alloplastik materyallerdir.[3]

Uygun otogreft materyalin elde edilemedi¤i durum-
larda baflvurulan alloplastik materyaller içinde en
yayg›n olarak Gore-Tex (expanded polytetrafluoro-
ethylene- ePTFE, WL Gore, Phoenix, Arizona, ABD)
kullan›lmaktad›r. Rinoplastide ilk kez 1989 y›l›nda
Rothstein ve Jakobs taraf›ndan uygulanm›flt›r.[4,5] Go-
re-Tex, 1993 y›l›nda rinoplasti de içinde olmak üze-
re, subkutan yükseltme amac›yla kullan›m için
FDA’n›n (Food and Drug Administration) onay›n›
alm›flt›r.[3,6]

SEMER BURUN TEDAV‹S‹NDE KULLANILAN
B‹YOMATERYALLER 

Semer burun, estetik ve fonksiyonel burun cerra-
hisiyle u¤raflanlar› zorlayan bir flekil bozuklu¤udur.
Rinoplastinin geliflim sürecinde ilgi daha çok kü-
çültme yöntemlerine yönelmifl ve yükseltme prose-
dürleri literatürde daha az yer alm›flt›r.[7] Semer bu-
run genellikle cerrahi ya da kazalara ba¤l› travma-
lardan kaynaklan›r. Septumun submüköz rezeksiyo-
nu sonras› semer burun geliflme olas›l›¤› %0-2.6 ola-
rak bildirilmifltir.[8] Septumun submüköz rezeksiyo-
nu uyguland›¤›nda, septumun dorsal ve kaudal uç-
lar›nda L fleklinde bir k›k›rdak destek b›rak›lmakta
ve bu destek dokuda bir zedelenme olmas› halinde,
semer burun deformitesi, nazal valv kollaps›, tip
projeksiyonunda azalma ve kolumellar retraksiyon
gibi problemler ortaya ç›kmaktad›r.[9] Di¤er nedenler,
nazal kemik ve k›k›rdaklar› tutabilen Wegener gra-
nülomatozu, tekrarlayan polikondrit, lepra ve sifiliz
gibi hastal›klard›r.

Semer burnun karakteristik özellikleri alçak ve
genifl bir dorsum, nazal tip deste¤inde kay›p, burun
uzunlu¤unda azalma, kolumella retraksiyonu ve
akut nazolabial aç› olarak say›labilir.[10] Nazal obst-
rüksiyona yol açan bafll›ca patoloji ise üst lateral k›-

k›rda¤›n inferomediale do¤ru kollaps›na ba¤l› ola-
rak, internal nazal valv bölgesinin daralmas›d›r.

Semer burun rekonstrüksiyonunda pek çok greft
materyali kullan›lmaktad›r. Bunlar›n hangisinin en
avantajl› ve uygun oldu¤u hala tart›flmal›d›r. En uy-
gun greft materyali karsinojenik, immünojenik ve
emilebilir olmamal›; kolay flekillendirilebilir, ucuz,
gerekti¤inde kolay ç›kar›labilir ve çevre dokuyla
uyumlu olmal›d›r. Kullan›lan biyomateryallerin do-
ku ile uyumluluklar› daha çok mikroskobik yap›lar›
ile ilgilidir. Bu maddelerin poröz yap›da olmalar› bi-
yoentegrasyonda önemli rol al›r; por genifllikleri de
çevre dokunun materyalin içine ilerlemesinde etkili-
dir.[11] Çevresel dokunun materyal içine infiltrasyonu
için por geniflli¤inin en az 20-30 µ olmas› gerekir;[11,12]

40-150 µ aras›nda olmas› ise önemli miktarda doku
ilerlemesi sa¤lar; enfeksiyona direnci art›r›r ve biyo-
entegrasyonu güçlendirir.[13] Ayr›ca, greft materyali-
nin makroskobik özelliklerinin de desteklenecek bu-
run bölgesinin yap›s›na uyumlu olmas› gerekir. Ör-
ne¤in, do¤al yap›s› elastik olan burun alt 2/3 k›sm›-
n›n kemik gibi güçlü, sert ve elastik olmayan bir ma-
teryalle desteklenmesi, burun ucunda do¤al olma-
yan bir sertlik oluflturmaktad›r.[13] Burun ucu gibi es-
nek olmas› gereken yerde sert materyallerin kullan›-
m›, k›r›lmaya ve mekanik güçlerin etkisiyle mater-
yali saran yumuflak dokuda nekroza neden olabil-
mektedir. Ayr›ca, kullan›lan biyomateryali saran yu-
muflak dokunun da uygun haz›rlanmas› gerekmek-
tedir. Yumuflak dokular›n diseksiyon plan›n›n sup-
raperikondriyal ve subperiostal olmas› önem tafl›-
maktad›r. Yerlefltirilen materyalin devaml›l›¤› için
diseksiyon miktar›n›n da önemi unutulmamal›d›r.
Diseke edilen doku ile konacak biyomateryalin ha-
cimleri uygun olmal›; diseksiyon ne materyalin afl›r›
hareketli kalmas›na izin verecek kadar genifl, ne de
biyomateryalin bas›s›yla etraf dokunun beslenmesi-
ni bozacak kadar dar olmamal›d›r. Otojen greft ma-
teryallerinin enfeksiyon ve at›l›m riskinin düflük, bi-
youyumluluk özelliklerinin fazla olmas›na ra¤men
bunlar›n kullan›m› da tart›flmal›d›r.[14] Her bir otojen
greft materyalinin kendine özgü olumlu ve olumsuz
özellikleri bulunmaktad›r.

a) Otolog k›k›rdak greft materyalleri

Semer burun tedavisinde en uzun süreli baflar›y›
sa¤layan ve en yayg›n olarak önerilen materyal k›k›r-
dak gre f t l e r i d i r. Te rcih edilme s›ras› septal k›k›rd a k ,
auriküler k›k›rdak ve kostal k›k›rdak fleklindedir.[ 1 3 ]

Otolog septal k›k›rdak nazal greftlemede alt›n stan-
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dart olarak kabul edilmektedir.[ 1 5 ] Septal k›k›rdak, yu-
kar›da belirtilen en uygun greft materyali özelliklerini
tafl›makta ve cerrahi sahada olmas› nedeniyle ayr› cer-
rahi yaklafl›m da gere k t i r m e m e k t e d i r. E¤ilmemesi,
destek materyali olarak ve kontür düzeltmek için dol-
durma amac›yla kullan›labilmesi de önemli özellikler-
d i r. Ancak, önceden geçirilen travma veya cerrahi ne-
deniyle gerekli miktarda septal greft materyali bul-
mak zor olmaktad›r.[ 2 , 7 , 1 4 - 1 8 ] Bu nedenle, burun ameli-
yatlar› s›ras›nda ç›kar›lan k›k›rdak ve kemik gibi ma-
teryallerin daha sonraki dönemlerde kullan›labilece¤i
d ü fl ü n ü l e rek, saklanmas› önerilmektedir.[ 1 9 ]

Otolog auriküler k›k›rdak, septal k›k›rda¤›n ye-
tersiz oldu¤u durumlarda kullan›m› tercih edilen bir
materyaldir. Anterior veya posterior yaklafl›mla elde
edilebilmektedir. Konka ve simba konka k›k›rdakla-
r› bu yaklafl›mlarla ç›kar›lmakta ve verici sahada
önemli bir flekil bozuklu¤u oluflmamaktad›r. Bunun-
la birlikte, otolog auriküler k›k›rdak kullan›m› ayr›
bir cerrahi saha ve insizyon gerektirdi¤inden, bunla-
ra ait komplikasyon riski de vard›r. Ayr›ca, do¤al
k›vr›ml› flekli, miktar›n›n yetersiz oluflu ve destek
için yeterince güçlü olmay›fl› bafll›ca dezavantajlar›-
d›r.[14]

Bir di¤er otolog k›k›rdak greft kayna¤› kostal k›k›r-
d a k l a rd › r. Kostal k›k›rda¤›n en önemli yan› bol mik-
t a rda al›nabilmesi ve kolay flekillendirilebilmesi iken,
yüksek emilim oran›, ç›kar›lan bölgede ameliyat son-
ras› görülen fliddetli a¤r›, plevral y›rt›k oluflma olas›l›-
¤› ve zamanla e¤ilme riski tafl›mas› bafll›ca dezavantaj-
lar›n› oluflturmaktad›r.[ 1 4 , 2 0 , 2 1 ] K › k › rda¤›n ç›kar›ld›¤›
alanda oluflan skar da kad›n hastalar aç›s›ndan olum-
suz bir özelliktir. Plevra ve interkostal damar ve sinir-
l e re zarar vermemek amac›yla subperikondriyal di-
seksiyonun önemi ak›lda tutulmal›d›r. Bükülme e¤ili-
mini azaltmak amac›yla, greftin fazla manipüle edil-
meden bütünüyle veya uzun aks› boyunca her iki ta-
raf›ndan eflit flekilde inceltilerek kullan›lmas› öneril-
m e k t e d i r. Sherris ve Kern[ 2 0 ] ortalama 12.5 ay (da¤›l›m
6-31 ay) süreyle izledikleri 14 olguda emilim ya da
e¤ilme olmad›¤›n› saptam›fllar; bir olguda plevral y›r-
t›k bildirmifllerd i r. Baz› yazarlar semer burun re k o n s t-
rüksiyonunda osteokartilajinöz kostal greft kullan›m›-
n› savunmaktad›r.[20,22] Bu teknikte, özellikle distal 9, 10
ve 11. kostalardan greft al›nmaktad›r. Böylece, al›nan
kemik k›s›m burun kemiklerine vida ile fikse edilebil-
mekte ve kemi¤in revaskülarizasyonu kolay olmakta-
d › r. Distal k›sm›n k›k›rdak olmas› ise revaskülarize ol-
mas› gereken kitleyi azaltmaktad›r.[ 2 2 ] Bu yaklafl›m ile

normal anatomiye uygunluk sa¤lanabilmekte ve bu-
runda yer alan kemik alanlar için kemik; k›k›rd a k
alanlar için k›k›rdak greft uygulanm›fl olmaktad›r.[ 2 0 ]

Böylece, burun alt 2/3 k›sm›na da rijit olmayan bir
destek sa¤lanmaktad›r.

b) Otolog kemik greft materyalleri

‹kinci grup greft materyalleri kemik greftlerdir.
Genel olarak kabul edilen bir görüfle göre, kemik
greft materyallerinin yaflamas› için al›c› sahadaki ke-
mik doku ile temas halinde olmas› önemlidir.[23] Ke-
mik greftin al›c› sahadaki kemi¤e entegrasyonu için
8-12 hafta süreyle sabit kalmas› gerekmektedir.[13]

Genel olarak, kemik greftler zor flekillendirilmekte,
emilim oran› tahmin edilememekte ve ç›kar›ld›klar›
yerde cerrahi saha morbiditesine neden olmakta-
d›r.[14] Otolog kemik greftler içinde en s›k kullan›lan›
kalvaryal kemik greftidir. Bunun nedeni, cerrahi sa-
haya yak›nl›¤›, görünür skara çok düflük düzeyde
yol açmas›, ç›kar›lan sahada fonksiyonel bir proble-
me neden olmamas› ve hastanede daha k›sa süre ya-
t›fl gerektirmesidir.[2,15,24,25] Ayr›ca, kalvaryal kemik,
membranöz bir kemiktir ve kemikleflme do¤rudan
mezenkimal dokulardan olmaktad›r. Di¤er memb-
ranöz kemiklerde oldu¤u gibi, kemi¤in spongiyöz
k›sm› az, kortikal k›sm› daha kal›nd›r.[23-26] Bu özellik,
emilim olas›l›¤›n› azalt›r. Kalvaryal kemi¤in emilim
olas›l›¤›, enkondral kemikleflme gösteren iliak kanat
kemi¤ine göre daha azd›r.[25] Ancak, nadir de olsa,
dura y›rt›¤› ve intrakranyal kanama gibi verici böl-
geye ait ciddi komplikasyonlar›n görülmesi en
önemli dezavantaj›d›r.[ 2 7 ] Bir çal›flmada, olgular›n
%2’sinde ifllem s›ras›nda dura y›rt›¤› olufltu¤u bildi-
rilmifltir.[27] Bu nedenle, kalvaryal kemi¤in diploik
olup olmad›¤›n› kontrol etmek için ameliyat önce-
sinde kranyal bilgisayarl› tomografi çekilmesi öne-
rilmifltir.[25] Lokal olarak seroma ve hematom gibi so-
runlara neden olabilmektedir. Saçs›z hastalarda uy-
guland›¤›nda ç›kar›lan bölgede oluflacak skar, kulla-
n›m›n› k›s›tlayan bir di¤er faktördür.[15,25] Semer bu-
run tedavisinde kalvaryal kemik kullanan baz› ya-
zarlar›n sonuçlar› Tablo I’de özetlenmifltir.

Bir di¤er otolog kemik greft kayna¤› iliak kanat
kemi¤idir. Embriyolojik köken bak›m›ndan memb-
ranöz kemiklerden farkl› olan iliak kanat, enkondral
bir kemiktir. Aksiyel iskeletin büyük bir k›sm›n›
oluflturan enkondral kemikler, önceden var olan bir
k›k›rda¤›n kemikleflmesiyle ortaya ç›kar ve spongi-
öz k›s›mlar› daha fazlad›r.[15,25] Bu nedenle, emilim
oran› kalvaryal kemi¤e göre daha yüksektir. Ayr›ca,
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ç›kar›ld›¤› sahada fliddetli a¤r› ve a¤r›ya ba¤l› geçici
fonksiyon bozukluklar› görülmektedir. Özellikle
saçs›z hastalarda kranyal skardan kaç›nmak için
kullan›lmas› önerilmektedir. Thomassin ve ark.[25]

emilim oran›n› %13.5 olarak bildirmifllerdir. ‹liak ka-
nattan kemik greft al›nmas›, ameliyat sonras›nda
fliddetli a¤r›ya ve bir süre bu a¤r›ya ba¤l› aksak yü-
rümeye neden olmaktad›r.[15,21]

c) Homolog k›k›rdak greft materyalleri

Kullan›mlar› otogreftler kadar yayg›n olmayan
homogreftlerin bafll›ca avantajlar›, büyük miktarda
elde edilebilmesi ve ç›kar›ld›klar› sahada morbidite-
ye yol açmamas›d›r. Kullan›m›n› k›s›tlayan en
önemli neden, baz› enfeksiyöz hastal›klar›n bulaflma
riskidir. Bununla birlikte, Andrade ve ark.[28] irradiye
insan kostal kartilaj› kulland›klar› 18 olgunun üç ay
ile üç y›l aras›ndaki izlemlerinde komplikasyon bul-
gusuna rastlamam›fllard›r. Murakami ve ark.[29] da 18
olgunun ortalama 2.8 y›ll›k (1-6 y›l) izlem süreci so-
nunda hiçbir olguda emilim veya at›l›m olmad›¤›n›
bildirmifllerdir. Lefkovits[30] 27 ameliyat›n 1-27 ay iz-
lemi içinde iki olguda (%7.4) enfeksiyon, dört olgu-
da (%14.8) e¤ilme saptam›fl; dört olguda revizyon
cerrahisi gerekti¤ini bildirmifltir. Ancak, Welling ve
ark.[31] uzun vadede emilim oran›n›n %75-100 aras›n-
da de¤iflti¤ini bildirmifllerdir.

d) Ksenogreftler

Ksenogreftlerden irradiye s›¤›r kartilaj›n›n, latent
virüs enfeksiyonlar›n›n bulaflma olas›l›¤› nedeniyle
1994 y›l›nda Fransa’da yasaklanmas›na ra¤men[25] bu
tür materyallerin ülkemizde resmi olarak sat›fl›n›n
hala devam ediyor olmas› önemli bir tart›flma konu-
sudur. ‹rradiye s›¤›r k›k›rda¤›n›n, otojen k›k›rdak
greft materyallerine göre daha yüksek oranda emili-
me u¤rad›¤› belirtilmektedir.[25]

Koral, semer burun tamirinde kullan›lan baflka
bir ksenogrefttir.[32] Mineral kemik ile morfolojik ve
kimyasal olarak oldukça benzerlik gösteren bir ma-

teryaldir. Da¤l› ve ark.[32] semer burun tedavisinde
madrepororia ad› verilen bir deniz vertebral›s›n›n is-
keletinden elde edilen koral materyalini kullanm›fl-
lar; materyalin 20 olgunun ikisinde at›ld›¤›n› bildir-
mifllerdir.

e) Alloplastik materyaller

Semer burun tedavisinde, otojen dokular›n yeterli
olmad›¤› olgularda alloplastik materyaller kullan›la-
b i l i r. Bu materyallerin kullan›m›nda donör saha olma-
d›¤›ndan buna ait ek bir morbidite oluflmamakta; ek
bir ameliyat gerekmemekte; zaman kayb› do¤mamak-
ta ve otogreft veya homogre f t l e rde görülen e¤ilme,
bükülme ve emilim gibi sorunlarla karfl›lafl›lmamak-
t a d › r.[ 3 3 ] Alloplastik materyaller bol miktarda sa¤lana-
bilmekle birlikte, yabanc› cisim olmalar› nedeniyle,
enfeksiyon ve at›l›m riski tafl›rlar. Enfeksiyondan ko-
runabilmek için en üst düzeyde titiz çal›fl›lmas› gere-
k i r. Bunun için, alloplastik materyal en son aflamada,
yerlefltirmeden hemen önce aç›lmal›; yerlefltirme için
yeni eldiven ve cerrahi set kullan›lmal›; hastaya ame-
liyat öncesinde koruyucu antibiyotik uygulanmal› ve
materyal ciltle ve mukozayla temas etmeden yerleflti-
r i l m e l i d i r.[13] Supramid (S. Jackson Inc. Alexandria, Vi r-
ginia, ABD), Mersilene (Ethicon, Sommerville, New
J e r s e y, ABD), Proplast, Plasti-pore, Silastic, Gore - Te x
ve poröz yüksek yo¤unlukta polietilen kullan›lan sen-
tetik materyallerd i r. Supramid ve Proplast dokuda
renk de¤iflimine yol açmaktad›r.[5] Alloplastik mater-
yaller içinde en yayg›n olarak Gore - Tex kullan›lmak-
t a d › r. Gore - Tex 10-30 µm porlara sahiptir ve bu özelli-
¤i biyoentegrasyon için önemlidir.[ 1 6 , 2 1 ] Son 20 y›lda
m i l y o n l a rca kez vasküler greft olarak kullanmas›na
ra¤men at›l›m› hiç bildirilmemifltir.[ 3 4 ] En önemli deza-
vantaj› gerekli yap›sal deste¤i sa¤lamakta yetersiz ka-
lan yumuflakl›¤›d›r.[ 5 , 3 5 ] G o re - Tex’in rinoplasti cerrahi-
sinde ç›kar›lma oran›, literatürdeki en genifl çal›flma-
l a rda %3.9 ile %8.5 aras›nda de¤iflmektedir.[ 3 3 , 3 4 , 3 6 ] G o re -
Tex ile yap›lan semer burun re k o n s t r ü k s i y o n l a r › n d a
Godin ve ark.[ 3 ] 137 olgunun 6-80 ayl›k (ort. 25 ay) iz-

TABLO I

SEMER BURUN TEDAV‹SINDE KALVARYAL KEM‹K KULLANIMI VE B‹LD‹R‹LEN KOMPL‹KASYONLAR

Çal›flma Olgu ‹zlem süresi Emilim Ç›kar›lma Komplikasyon

Romo ve Jablonski, 1992[2] 17 1-5 y›l Yok Yok 1 seroma (ç›kar›lan alanda)

Cheney ve Gliklich, 1995[24] 35 Bilgi yok Yok 1 (ekspo- 3 seroma, 1 enfeksiyon,
zisyon) 1 alopesi, 1 duyu kayb›

Thomassin ve ark., 2001[25] 34 4 y›l Yok Bilgi yok Bilgi yok
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lemi süresince %2.2 oran›nda enfeksiyon geliflti¤ini,
dört olguda ç›karma gerekti¤ini bildirmifller; Gore -
Tex’in emilim ve at›lma özelli¤i olmad›¤› sonucuna
v a r m › fl l a rd › r. Godin ve ark.n›n[ 3 3 ] 10 y›ll›k deneyimleri-
ni aktard›klar› baflka bir çal›flmada, toplam 309 olgu-
nun 10’unda enfeksiyon, 12’sinde ç›karma bildirilmifl-
t i r. Lohuis ve ark.[ 2 1 ] 66 olguluk çal›flmalar›nda, bir ol-
guda afl›r› yükseltmeye ba¤l› greft ç›kar›lmas› d›fl›nda
komplikasyon izlememifllerd i r. Mendelsohn ve Dun-
l o p[ 1 6 ] ise 30 olgunun üçünde grefti ç›karmak zoru n d a
(iki enfeksiyon, bir seroma nedeniyle) kalm›fllard › r.
Semer burunda Gore - Tex kullan›m›na ait literatür ve-
rileri Tablo II‘de özetlenmifltir.

Silikon, semer burun tedavisinde kullan›lan bir
di¤er alloplastik materyaldir; ancak yüksek enfeksi-
yon ve at›l›m riski ve fleffaf yap›s› kullan›m›n› s›n›r-
lamaktad›r.[37] Bafll›ca dezavantaj› poröz yap› tafl›ma-
d›¤› için geliflen ölü bofllu¤a ba¤l› enfeksiyon riski[21]

ve kapsül oluflumuna neden olmas›d›r.[17] Deva ve
ark.[7] 422 olgunun ortalama 10 y›ll›k izleminde 41 ol-
guda (%9.8) ç›karma gerekti¤ini, iki olguda da spon-
tan at›l›m bildirmifllerdir.

Son y›llarda s›k kullan›m alan› bulan bir di¤er al-
loplastik materyal ise poröz yüksek yo¤unluklu po-
lietilen (PHDPE-Medpor cerrahi implantlar›, Porex
Surgical Inc., College Park, Georgia, ABD) olmufltur.
Poröz yüksek yo¤unluklu polietilen fasyal rekonst-
rüksiyonda 20 y›ld›r kullan›lmaktad›r.[38] Por genifl-
likleri 100-250 µm aras›nda de¤iflti¤inden, yüksek
biyoentegrasyon ve stabilizasyon yan›nda, düflük
enfeksiyon ve at›l›m olas›l›¤› vard›r.[17] Türegun ve
ark.[39] PHDPE kulland›klar› semer burunlu 36 olgu-
nun 8-18 ayl›k izleminde herhangi bir at›lma izleme-
mifllerdir. Bildi¤imiz kadar›yla Medpor kullan›m› ile
ilgili en uzun süreli izlem Karnes ve ark.na[40] aittir;
bu çal›flmada 12 y›l boyunca Medpor uygulanan
30’dan fazla semer burnun ikisinde enfeksiyon ve
parsiyel at›l›m nedeniyle ç›karma bildirilmifltir. Ro-
mo ve ark.[41] semer burun tedavisinde, PHDPE’yi

pürifiye aselüler insan dermal grefti (Alloderm, Life
Cell Corp., Texas, ABD) ile birlikte kullanmay› öner-
mifllerdir.

SONUÇ

Semer burun tedavisinde günümüze de¤in pek
çok greft materyali kullan›lm›flt›r. Genel görüfle gö-
re, otolog ve k›k›rdak materyallere öncelik verilme-
lidir. Otolog k›k›rdak materyallerin yetersiz miktar-
da olmas› halinde, kemik ve daha sonra da alloplas-
tik materyaller kullan›labilir. Homolog veya ksenog-
reftlerin kullan›m›, yüksek emilim oran› nedeniyle
di¤erleri kadar kabul görmemifltir. En uygun greft
materyali olma özelliklerini tafl›yan materyal henüz
bulunmufl de¤ildir.

KAYNAKLAR
1. Lupo G. The history of aesthetic rhinoplasty: special

emphasis on the saddle nose. Aesthetic Plast Surg
1997;21:309-27.

2. Romo T 3rd, Jablonski RD. Nasal reconstruction using
split calvarial grafts. Otolaryngol Head Neck Surg 1992;
107:622-30.

3. Godin MS, Waldman SR, Johnson CM Jr. The use of
expanded polytetrafluoroethylene (Gore-Tex) in rhino-
plasty. A 6-year experience. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 1995;121:1131-6.

4. Rothstein SG, Jacobs JB. The use of Gore-Tex implants
in nasal augmentation operations. Entechnology 1989;
40,42,44-5.

5. Queen TA, Palmer FR 3rd. Gore-Tex for nasal augmen-
tation: a recent series and a review of the literature.
Ann Otol Rhinol Laryngol 1995;104:850-2.

6. Berman M. Gore-Tex ePTFE in nasal surgery and
review of long-term results. Am J Cosm Surg 1994;11:
179-82.

7. Deva AK, Merten S, Chang L. Silicone in nasal aug-
mentation rhinoplasty: a decade of clinical experience.
Plast Reconstr Surg 1998;102:1230-7.

8. Tzadik A, Gilbert SE, Sade J. Complications of submucous
resections of the nasal septum. Arch Otorh i n o l a r y n g o l
1 9 8 8 ; 2 4 5 : 7 4 - 6 .

9. Sherris DA. Caudal and dorsal septal re c o n s t ruction: an
algorithm for graft choices. Am J Rhinol 1997;11 : 4 5 7 - 6 6 .

10. Romo T 3rd, Shapiro AL. Aesthetic re c o n s t ruction of the

TABLO II

SEMER BURUN TEDAV‹S‹NDE GORE-TEX KULLANIMI VE B‹LD‹R‹LEN KOMPL‹KASYONLAR

Çal›flma Olgu ‹zlem süresi (ort.) Enfeksiyon Ç›kar›lma

Owsley ve Taylor, 1994[34] 106 0-5 y›l (?) – 6
Conrad ve Gillman, 1998[36] 189 0-6 y›l (17) 7 16
Mendelsohn ve Dunlop, 1998[16] 30 En az 18 ay 3 3
Godin ve ark., 1999[33] 309 0-10 y›l (40.4) 10 12
Lohuis ve ark., 2001[21] 66 0-6 y›l (17.9) – 1



440

Erdem ve ark., Semer burun tedavisinde kullan›lan greft materyalleri

p l a t y r rhine nose. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1 9 9 2 ; 11 8 : 8 3 7 - 4 1 .

11. Neel HB 3rd. Implants of Gore-Tex. Arch Otolaryngol
1983;109:427-33.

12. Maas CS, Gnepp DR, Bumpous J. Expanded polytetra-
f l u o roethylene (Gore - Tex soft-tissue patch) in facial aug-
mentation. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1993;11 9 :
1 0 0 8 - 1 4 .

13. Vuyk HD, Adamson PA. Biomaterials in rhinoplasty.
Clin Otolaryngol 1998;23:209-17.

14. Gunter JP, Rohrich RJ. Augmentation rhinoplasty: dor-
sal onlay grafting using shaped autogenous septal car-
tilage. Plast Reconstr Surg 1990;86:39-45.

15. Baser B, Shahani R, Khanna S, Grewal DS. Calvarial
bone grafts for augmentation rhinoplasty. J Laryngol
Otol 1991;105:1018-20.

16. Mendelsohn M, Dunlop G. Gore-tex augmentation
grafting in rhinoplasty--is it safe? J Otolaryngol 1998;
27:337-41.

17. Romo T 3rd, Sclafani AP, Jacono AA. Nasal recon-
struction using porous polyethylene implants. Facial
Plast Surg 2000;16:55-61.

18. Aslan I, Tinaz M, Hafiz G, Baserer N, Yenice H, Ulubil A.
Our approach to saddle nose deformity. [Article in
Turkish] Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2001;8:26-31.

19. Guyuron B, Friedman A. The role of preserved auto-
genous cartilage graft in septorhinoplasty. Ann Plast
Surg 1994;32:255-60.

20. Sherris DA, Kern EB. The versatile autogenous rib
graft in septorhinoplasty. Am J Rhinol 1998;12:221-7.

21. Lohuis PJ, Watts SJ, Vuyk HD. Augmentation of the
nasal dorsum using Gore-Tex: intermediate results of a
retrospective analysis of experience in 66 patients. Clin
Otolaryngol 2001;26:214-7.

22. Daniel RK. Rhinoplasty and rib grafts: evolving a flex-
ible operative technique. Plast Reconstr Surg 1994;94:
597-609.

23. Cheney ML. Reconstructive grafting by the open nasal
a p p roach. Facial Plast Surg Clin North Am 1993;1:99-109.

24. Cheney ML, Gliklich RE. The use of calvarial bone in
nasal reconstruction. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 1995;121:643-8.

25. Thomassin JM, Paris J, Richard-Vitton T. Management
and aesthetic results of support grafts in saddle nose
surgery. Aesthetic Plast Surg 2001;25:332-7.

26. Hardesty RA, Marsh JL. Craniofacial onlay bone graft-
ing: a prospective evaluation of graft morphology, ori-

entation, and embryonic origin. Plast Reconstr Surg
1990;85:5-14.

27. Young VL, Schuster RH, Harris LW. Intracere b r a l
hematoma complicating split calvarial bone-graft har-
vesting. Plast Reconstr Surg 1990;86:763-5.

28. Andrade M, Fernandes VS, Bole-Tome JP. Saddle nose:
our approach to the problem. Aesthetic Plast Surg 1999;
2 3 : 4 0 3 - 6 .

29. Murakami CS, Cook TA, Guida RA. Nasal reconstruc-
tion with articulated irradiated rib cartilage. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 1991;117:327-30.

30. Lefkovits G. Irradiated homologous costal cartilage for
augmentation rh i n o p l a s t y. Ann Plast Surg 1990;25:317-27.

31. Welling DB, Maves MD, Schuller DE, Bardach J.
Irradiated homologous cartilage grafts. Long-term
results. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1988;11 4 : 2 9 1 - 5 .

32. Dagli AS, Akalin Y, Bilgili H, Seckin S, Ensari S.
Correction of saddle nose deformities by coral implan-
tation. Eur Arch Otorhinolaryngol 1997;254:274-6.

33. Godin MS, Waldman SR, Johnson CM Jr. Nasal aug-
mentation using Gore-Tex. A 10-year experience. Arch
Facial Plast Surg 1999;1:118-21.

34. Owsley TG, Taylor CO. The use of Gore - Tex for
nasal augmentation: a retrospective analysis of 106
patients. Plast Reconstr Surg 1994;94:241-8.

35. Berman M, Pearce WJ, Tinnin M. The use of Gore-Tex
E-PTFE bonded to silicone rubber as an alloplastic
implant material. Laryngoscope 1986;96:480-3.

36. Conrad K, Gillman G. A 6-year experience with the
use of expanded polytetrafluoroethylene in rhinoplas-
ty. Plast Reconstr Surg 1998;101:1675-83.

37. Adams JS. Grafts and implants in nasal and chin aug-
mentation. A rational approach to material selection.
Otolaryngol Clin North Am 1987;20:913-30.

38. Golshani S, Zhou ZY, Gade P. Application of Medpor
porous polyethylene in facial bone augmentation. Am
J Cosmetic Surg 1994;11:105-9.

39. Turegun M, Sengezer M, Guler M. Reconstruction of
saddle nose deformities using porous polyethylene
implant. Aesthetic Plast Surg 1998;22:38-41.

40. Karnes J, Salisbury M, Schaeferle M, Beckham P, Ersek RA.
P o rous high-density polyethylene implants (Medpor) f o r
nasal dorsum augmentation. Aesthetic Surg J 2000;20:
2 6 - 3 0 .

41. Romo T 3rd, Sclafani AP, Sabini P. Reconstruction of
the major saddle nose deformity using composite allo-
implants. Facial Plast Surg 1998;14:151-7.


