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INCELEME

Semer burun tedavisinde kullanilan greft materyalleri

Graft materials used in the reconstruction of saddle nose

Tamer ERDEM, Orhan OZTURAN

Semer burun tedavisinde nazal dorsumdaki anato-
mik eksikligin ve tipteki etkilenmenin yapisal olarak
dizeltiimesi igin otogreft, homogreft veya allogreft
olmak Uzere gesitli destek saglayici greft materyalle-
ri kullaniimistir. Bunlardan otogreft materyaller, ge-
nel olarak daha fazla kabul gérmekle birlikte en uy-
gun greft materyalinin hangisi oldugu hala tartisma-
hdir. Her greft materyalinin kendine 6zgi olumlu ve
olumsuz yanlari vardir. Bu yazida semer burun de-
formitesinin tedavisinde kullanilan greft materyalleri
hakkindaki giincel bilgiler gézden gecirildi.

Anahtar Sézcikler: Biyouyumlu materyaller; kikirdak/
transplantasyon; estetik; burun/anormallik/cerrahi; burun
deformiteleri/edinsel/cerrahi; protez ve implant; rinoplasti/
ybéntem; 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.

Burun, yiize 6zgiin karakter veren bir organdir ve
bu 6zelligi ilk kez 1870’lerde Fransiz antropolog Ber-
tillon tarafindan vurgulanmstir”’ Burna yénelik ilk
miidahaleyi Misir papiriislerinde gormekteyiz. Bu pa-
piriislerin 1862 yilmda Edwin Smith tarafindan yapi-
lan gevirilerinde giiniimiiz modern tip bilgileri ile ters
diismeyen ve bizleri hayrete diisiiren dogrulukta ta-
nimlamalar yapildigini goriiyoruz. Semer burun tami-
ri ise ilk kez 183(0'larda Dieffenbach tarafindan bildir-
ilmistir."" Materyal olarak, alin cildi altindaki ciltalt
flebini semer bolgesini doldurmakta kullanmustir.

Semer burun tamirinde tarih boyunca pek ¢ok
otogreft, homogreft, ksenogreft ve alloplastik mater-
yal kullanilmistir. Semer burun tedavisinde ilk ke-
mik greft kullanimi, Hardie tarafindan 1875 yilinda,
hastanin kii¢iik parmaginin amputasyonu gergek-
legtirilerek yapilmugtir."” Kalvaryal kemik greftinin
kullanimi 1890 yilinda Koenig ve Muller tarafindan
tanimlanmis, ancak fasyal rekonstriiksiyonda ilk
kullananlar Tessier ve Jackson olmustur.” Sik kulla-
nilan bir kemik grefti olan iliak greftten ilk kez 1914
yilinda Carter yararlanmustir. Kostal kikirdak ise ilk
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kez 1900 yilinda Von Mangold tarafindan sifilize
bagh semer burunlarda kullanilmigtir."

Rinoplasti tarihgesinde, semer burun tamirinde
ordek sternumu, fildisi gibi ¢ok ilging ksenogreftle-
rin kullanildigy goriilmektedir. Sigir kartilaji 1930'1u
yillarda kullanima girmistir. Giintimiizde, gerek la-
tent viriis enfeksiyonlariin gegisinden stiphelenil-
mesi gerekse de erken rezorbsiyon (emilim) nede-
niyle tartigmali bir malzemedir."

Daha sonraki donemlerde alloplastik materyaller
rinoplastide kullanilmaya baslanmuistir. Silikon, sup-
ramid, vicryl, proplast, mersilen, medpor ve Gore-
Tex baglica kullanilan alloplastik materyallerdir.”
Uygun otogreft materyalin elde edilemedigi durum-
larda basvurulan alloplastik materyaller iginde en
yaygin olarak Gore-Tex (expanded polytetrafluoro-
ethylene- ePTFE, WL Gore, Phoenix, Arizona, ABD)
kullanilmaktadir. Rinoplastide ilk kez 1989 yilinda
Rothstein ve Jakobs tarafindan uygulanmistir.*” Go-
re-Tex, 1993 yilinda rinoplasti de iginde olmak tize-
re, subkutan yiikseltme amaciyla kullanim igin
FDA'nmin (Food and Drug Administration) onayini
almigtir.””

SEMER BURUN TEDAVISINDE KULLANILAN
BIYOMATERYALLER

Semer burun, estetik ve fonksiyonel burun cerra-
hisiyle ugrasanlar1 zorlayan bir sekil bozuklugudur.
Rinoplastinin gelisim siirecinde ilgi daha gok kii-
¢liltme yontemlerine yonelmis ve yiikseltme prose-
diirleri literatiirde daha az yer almigtir.” Semer bu-
run genellikle cerrahi ya da kazalara bagli travma-
lardan kaynaklanir. Septumun submiikéz rezeksiyo-
nu sonrasl semer burun gelisme olasilig1 %0-2.6 ola-
rak bildirilmistir.”’ Septumun submiikéz rezeksiyo-
nu uygulandiginda, septumun dorsal ve kaudal ug-
larinda L seklinde bir kikirdak destek birakilmakta
ve bu destek dokuda bir zedelenme olmas: halinde,
semer burun deformitesi, nazal valv kollapsi, tip
projeksiyonunda azalma ve kolumellar retraksiyon
gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir.” Diger nedenler,
nazal kemik ve kikirdaklar1 tutabilen Wegener gra-
niilomatozu, tekrarlayan polikondrit, lepra ve sifiliz
gibi hastaliklardur.

Semer burnun karakteristik 6zellikleri al¢ak ve
genis bir dorsum, nazal tip desteginde kayip, burun
uzunlugunda azalma, kolumella retraksiyonu ve
akut nazolabial ac1 olarak sayilabilir."” Nazal obst-
ritksiyona yol acan baslica patoloji ise iist lateral ki-
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kirdagin inferomediale dogru kollapsina bagh ola-
rak, internal nazal valv bolgesinin daralmasidir.

Semer burun rekonstriiksiyonunda pek ¢ok greft
materyali kullanilmaktadir. Bunlarin hangisinin en
avantajli ve uygun oldugu hala tartismalidir. En uy-
gun greft materyali karsinojenik, immiinojenik ve
emilebilir olmamali; kolay sekillendirilebilir, ucuz,
gerektiginde kolay cikarilabilir ve ¢evre dokuyla
uyumlu olmalidir. Kullanilan biyomateryallerin do-
ku ile uyumluluklar1 daha ¢ok mikroskobik yapilar
ile ilgilidir. Bu maddelerin por6z yapida olmalar: bi-
yoentegrasyonda onemli rol alir; por genislikleri de
¢evre dokunun materyalin icine ilerlemesinde etkili-
dir."" Cevresel dokunun materyal igine infiltrasyonu
igin por genisliginin en az 20-30 p olmas1 gerekir;"""”
40-150 p arasinda olmasi ise onemli miktarda doku
ilerlemesi saglar; enfeksiyona direnci artirir ve biyo-
entegrasyonu giiclendirir."” Ayrica, greft materyali-
nin makroskobik 6zelliklerinin de desteklenecek bu-
run bolgesinin yapisina uyumlu olmasi gerekir. Or-
negin, dogal yapisi elastik olan burun alt 2/3 kismi-
nin kemik gibi giiclii, sert ve elastik olmayan bir ma-
teryalle desteklenmesi, burun ucunda dogal olma-
yan bir sertlik olugturmaktadir."'Burun ucu gibi es-
nek olmasi gereken yerde sert materyallerin kullani-
mi, kirilmaya ve mekanik giiclerin etkisiyle mater-
yali saran yumusak dokuda nekroza neden olabil-
mektedir. Ayrica, kullanilan biyomateryali saran yu-
musak dokunun da uygun hazirlanmas1 gerekmek-
tedir. Yumusak dokularin diseksiyon planinin sup-
raperikondriyal ve subperiostal olmas1 6nem tasi-
maktadir. Yerlestirilen materyalin devamlilig: icin
diseksiyon miktarinin da 6nemi unutulmamalidir.
Diseke edilen doku ile konacak biyomateryalin ha-
cimleri uygun olmali; diseksiyon ne materyalin agirt
hareketli kalmasina izin verecek kadar genis, ne de
biyomateryalin basisiyla etraf dokunun beslenmesi-
ni bozacak kadar dar olmamalidir. Otojen greft ma-
teryallerinin enfeksiyon ve atilim riskinin diisiik, bi-
youyumluluk 6zelliklerinin fazla olmasina ragmen
bunlarin kullanimi da tartigmalidir."” Her bir otojen
greft materyalinin kendine 6zgii olumlu ve olumsuz
ozellikleri bulunmaktadir.

a) Otolog kikirdak greft materyalleri

Semer burun tedavisinde en uzun siireli basariy1
saglayan ve en yaygin olarak onerilen materyal kikir-
dak greftleridir. Tercih edilme siras:1 septal kikirdak,
aurikiiler kikirdak ve kostal kikirdak seklindedir."”
Otolog septal kikirdak nazal greftlemede altin stan-
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dart olarak kabul edilmektedir."” Septal kikirdak, yu-
karida belirtilen en uygun greft materyali 6zelliklerini
tasimakta ve cerrahi sahada olmasi nedeniyle ayr1 cer-
rahi yaklasim da gerektirmemektedir. Egilmemesi,
destek materyali olarak ve kontiir diizeltmek i¢in dol-
durma amacryla kullanilabilmesi de énemli 6zellikler-
dir. Ancak, 6nceden gecirilen travma veya cerrahi ne-
deniyle gerekli miktarda septal greft materyali bul-
mak zor olmaktadir.””*" Bu nedenle, burun ameli-
yatlar1 sirasinda ¢ikarilan kikirdak ve kemik gibi ma-
teryallerin daha sonraki dénemlerde kullanilabilecegi
diistiniilerek, saklanmasi &nerilmektedir."”

Otolog aurikiiler kikirdak, septal kikirdagin ye-
tersiz oldugu durumlarda kullanimu tercih edilen bir
materyaldir. Anterior veya posterior yaklasimla elde
edilebilmektedir. Konka ve simba konka kikirdakla-
r1 bu yaklasimlarla ¢ikarilmakta ve verici sahada
onemli bir sekil bozuklugu olusmamaktadir. Bunun-
la birlikte, otolog aurikiiler kikirdak kullanimi1 ayr1
bir cerrahi saha ve insizyon gerektirdiginden, bunla-
ra ait komplikasyon riski de vardir. Ayrica, dogal
kavrimli sekli, miktarinin yetersiz olusu ve destek
i¢in yeterince gii¢lii olmayis1 baslica dezavantajlari-
dlr.““

Bir diger otolog kikirdak greft kaynag: kostal kikar-
daklardir. Kostal kikirdagm en 6nemli yani bol mik-
tarda alinabilmesi ve kolay sekillendirilebilmesi iken,
yliksek emilim oran, gikarilan bolgede ameliyat son-
ras1 gortilen siddetli agr, plevral yirtik olusma olasili-
&1 ve zamanla egilme riski tasimasi bashica dezavantaj-
larin1 olusturmaktadir."****" Kikirdagn ¢karildig:
alanda olusan skar da kadmn hastalar agisindan olum-
suz bir 6zelliktir. Plevra ve interkostal damar ve sinir-
lere zarar vermemek amaciyla subperikondriyal di-
seksiyonun onemi akilda tutulmalidir. Biikiilme egili-
mini azaltmak amaciyla, greftin fazla manipiile edil-
meden biitiiniiyle veya uzun aks1 boyunca her iki ta-
rafindan esit sekilde inceltilerek kullanilmasi Oneril-
mektedir. Sherris ve Kern™ ortalama 12.5 ay (dagihim
6-31 ay) siireyle izledikleri 14 olguda emilim ya da
egilme olmadigmi saptanuslar; bir olguda plevral yir-
tik bildirmislerdir. Baz1 yazarlar semer burun rekonst
ritksiyonunda osteokartilajindz kostal greft kullanmi-
n1 savunmaktadir.”*'Bu teknikte, 6zellikle distal 9, 10
ve 11. kostalardan greft alinmaktadir. Boylece, alinan
kemik kistm burun kemiklerine vida ile fikse edilebil-
mekte ve kemigin revaskiilarizasyonu kolay olmakta-
dir. Distal kismun kikirdak olmast ise revaskiilarize ol-
mast gereken kitleyi azaltmaktadir.” Bu yaklagim ile
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normal anatomiye uygunluk saglanabilmekte ve bu-
runda yer alan kemik alanlar i¢in kemik; kikirdak
alanlar igin kikirdak greft uygulanmis olmaktadir.””
Boylece, burun alt 2/3 kismina da rijit olmayan bir
destek saglanmaktadir.

b) Otolog kemik greft materyalleri

Tkinci grup greft materyalleri kemik greftlerdir.
Genel olarak kabul edilen bir goriise gore, kemik
greft materyallerinin yagsamasi i¢in alic1 sahadaki ke-
mik doku ile temas halinde olmasi énemlidir.”” Ke-
mik greftin alic1 sahadaki kemige entegrasyonu igin
8-12 hafta siireyle sabit kalmas: gerekmektedir."”
Genel olarak, kemik greftler zor sekillendirilmekte,
emilim orani tahmin edilememekte ve ¢ikarildiklar:
yerde cerrahi saha morbiditesine neden olmakta-
dir."™ Otolog kemik greftler i¢inde en sik kullanilan
kalvaryal kemik greftidir. Bunun nedeni, cerrahi sa-
haya yakinligi, goriiniir skara ¢ok diisiik diizeyde
yol agmasi, ¢ikarilan sahada fonksiyonel bir proble-
me neden olmamasi ve hastanede daha kisa stire ya-
tis gerektirmesidir.”""**' Ayrica, kalvaryal kemik,
membrandz bir kemiktir ve kemiklesme dogrudan
mezenkimal dokulardan olmaktadir. Diger memb-
ranoz kemiklerde oldugu gibi, kemigin spongiyoz
kismu az, kortikal kismi daha kalindir.”**' Bu 6zellik,
emilim olasihigin azaltir. Kalvaryal kemigin emilim
olasiligl, enkondral kemiklesme gosteren iliak kanat
kemigine gore daha azdir.®™ Ancak, nadir de olsa,
dura yirti§1 ve intrakranyal kanama gibi verici bol-
geye ait ciddi komplikasyonlarin goriilmesi en
onemli dezavantajidir.”” Bir calismada, olgularin
%2’sinde islem sirasinda dura yirti1 olustugu bildi-
rilmigtir”’ Bu nedenle, kalvaryal kemigin diploik
olup olmadigini kontrol etmek igin ameliyat 6nce-
sinde kranyal bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi one-
rilmistir.” Lokal olarak seroma ve hematom gibi so-
runlara neden olabilmektedir. Sa¢siz hastalarda uy-
gulandiginda ¢ikarilan bolgede olusacak skar, kulla-
nimun kisitlayan bir diger faktordiir.”* Semer bu-
run tedavisinde kalvaryal kemik kullanan bazi ya-
zarlarin sonuglar: Tablo I'de 6zetlenmistir.

Bir diger otolog kemik greft kaynag iliak kanat
kemigidir. Embriyolojik kéken bakimindan memb-
ranOz kemiklerden farkl olan iliak kanat, enkondral
bir kemiktir. Aksiyel iskeletin biiyiik bir kisminm
olusturan enkondral kemikler, 6nceden var olan bir
kikirdagin kemiklesmesiyle ortaya ¢ikar ve spongi-
6z kisimlar: daha fazladir."”” Bu nedenle, emilim
orani kalvaryal kemige gore daha yiiksektir. Ayrica,
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TABLO I
SEMER BURUN TEDAVISINDE KALVARYAL KEMIK KULLANIMI VE BILDIRILEN KOMPLIKASYONLAR
Calisma Olgu Izlem siiresi Emilim Cikarilma Komplikasyon
Romo ve Jablonski, 1992 17 1-5 y1l Yok Yok 1 seroma (cikarilan alanda)
Cheney ve Gliklich, 1995* 35 Bilgi yok Yok 1 (ekspo- 3 seroma, 1 enfeksiyon,
zisyon) 1 alopesi, 1 duyu kayb1
Thomassin ve ark., 2001 34 4yl Yok Bilgi yok Bilgi yok

cikarildig1 sahada siddetli agr1 ve agriya bagh gecici
fonksiyon bozukluklari goriilmektedir. Ozellikle
sagsiz hastalarda kranyal skardan kaginmak igin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Thomassin ve ark.”
emilim oranin1 %13.5 olarak bildirmislerdir. iliak ka-
nattan kemik greft alinmasi, ameliyat sonrasinda
siddetli agriya ve bir siire bu agriya bagh aksak yii-
riimeye neden olmaktadir."**"

¢) Homolog kikirdak greft materyalleri

Kullanimlar1 otogreftler kadar yaygin olmayan
homogreftlerin baslica avantajlari, biiyiik miktarda
elde edilebilmesi ve ¢ikarildiklari: sahada morbidite-
ye yol agmamasidir. Kullanimini kisitlayan en
onemli neden, baz1 enfeksiy6z hastaliklarin bulasma
riskidir. Bununla birlikte, Andrade ve ark.” irradiye
insan kostal kartilaji kullandiklar1 18 olgunun ti¢ ay
ile ti¢ y1l arasindaki izlemlerinde komplikasyon bul-
gusuna rastlamamiglardir. Murakami ve ark.” da 18
olgunun ortalama 2.8 yillik (1-6 y1l) izlem siireci so-
nunda hicbir olguda emilim veya atilim olmadigin
bildirmislerdir. Lefkovits™ 27 ameliyatin 1-27 ay iz-
lemi icinde iki olguda (%7.4) enfeksiyon, dort olgu-
da (%14.8) egilme saptamis; dort olguda revizyon
cerrahisi gerektigini bildirmistir. Ancak, Welling ve
ark.”" uzun vadede emilim oraninin %75-100 arasin-
da degistigini bildirmislerdir.

d) Ksenogreftler

Ksenogreftlerden irradiye sigir kartilajmin, latent
viriis enfeksiyonlariin bulasma olasilig1 nedeniyle
1994 yilinda Fransa’da yasaklanmasina ragmen™ bu
tlir materyallerin tilkemizde resmi olarak satisinin
hala devam ediyor olmas1 6nemli bir tartisma konu-
sudur. Irradiye sigir kikirdaginin, otojen kikirdak
greft materyallerine gore daha yiiksek oranda emili-
me ugradig belirtilmektedir.””

Koral, semer burun tamirinde kullanilan baska
bir ksenogrefttir.”” Mineral kemik ile morfolojik ve
kimyasal olarak oldukga benzerlik gosteren bir ma-
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teryaldir. Dagli ve ark.”” semer burun tedavisinde
madrepororia adi verilen bir deniz vertebralisinin is-
keletinden elde edilen koral materyalini kullanmis-
lar; materyalin 20 olgunun ikisinde atildigin bildir-
miglerdir.

e) Alloplastik materyaller

Semer burun tedavisinde, otojen dokularm yeterli
olmadig1 olgularda alloplastik materyaller kullanila-
bilir. Bu materyallerin kullaniminda dondr saha olma-
digmdan buna ait ek bir morbidite olusmamakta; ek
bir ameliyat gerekmemekte; zaman kayb1 dogmamak-
ta ve otogreft veya homogreftlerde goriilen egilme,
biikiilme ve emilim gibi sorunlarla karsilasiimamak-
tadir.”” Alloplastik materyaller bol miktarda saglana-
bilmekle birlikte, yabana cisim olmalar1 nedeniyle,
enfeksiyon ve atilim riski tasirlar. Enfeksiyondan ko-
runabilmek icin en tist diizeyde titiz ¢alisilmasi gere-
kir. Bunun igin, alloplastik materyal en son asamada,
yerlestirmeden hemen 6nce agilmal; yerlestirme igin
yeni eldiven ve cerrahi set kullanilmaly; hastaya ame-
liyat 6ncesinde koruyucu antibiyotik uygulanmal ve
materyal ciltle ve mukozayla temas etmeden yerlesti-
rilmelidir."”Supramid (S. Jackson Inc. Alexandria, Vir-
ginia, ABD), Mersilene (Ethicon, Sommerville, New
Jersey, ABD), Proplast, Plasti-pore, Silastic, Gore-Tex
ve poroz yiiksek yogunlukta polietilen kullanilan sen-
tetik materyallerdir. Supramid ve Proplast dokuda
renk degisimine yol agmaktadir.” Alloplastik mater-
yaller i¢inde en yaygin olarak Gore-Tex kullanilmak-
tadir. Gore-Tex 10-30 pm porlara sahiptir ve bu 6zelli-
gi biyoentegrasyon igin énemlidir."**" Son 20 yilda
milyonlarca kez vaskiiler greft olarak kullanmasma
ragmen atilimu hig bildirilmemistir.* En 6nemli deza-
vantaji gerekli yapisal destegi saglamakta yetersiz ka-
lan yumusakligidir."* Gore-Tex'in rinoplasti cerrahi-
sinde ¢ikarlma oram, literatiirdeki en genis ¢alisma-
larda %3.9 ile %8.5 arasinda degismektedir."**" Gore-
Tex ile yapilan semer burun rekonstriiksiyonlarmda
Godin ve ark.” 137 olgunun 6-80 aylik (ort. 25 ay) iz-
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TABLO II

SEMER BURUN TEDAVISINDE GORE-TEX KULLANIMI VE BILDIRILEN KOMPLIKASYONLAR
Calisma Olgu Izlem siiresi (ort.) Enfeksiyon Cikarilma
Owsley ve Taylor, 1994™" 106 0-5 y1l (?) - 6
Conrad ve Gillman, 1998 189 0-6 y1l (17) 7 16
Mendelsohn ve Dunlop, 1998"™ 30 Enaz 18 ay 3 3
Godin ve ark., 1999* 309 0-10 yil (40.4) 10 12
Lohuis ve ark., 2001*" 66 0-6 y1l (17.9) - 1

lemi siiresince %2.2 oraninda enfeksiyon gelistigini,
dort olguda ¢ikarma gerektigini bildirmisler; Gore-
Tex’in emilim ve atilma o6zelligi olmadig1 sonucuna
varmiglardir. Godin ve ark.nin™ 10 yilhk deneyimleri-
ni aktardiklar1 baska bir ¢alismada, toplam 309 olgu-
nun 10'unda enfeksiyon, 12’sinde ¢tkarma bildirilmis-
tir. Lohuis ve ark.”” 66 olguluk ¢alismalarinda, bir ol-
guda asir1 yiikseltmeye bagh greft ¢ikarilmasi disinda
komplikasyon izlememislerdir. Mendelsohn ve Dun-
lop"” ise 30 olgunun iigiinde grefti ¢ikarmak zorunda
(iki enfeksiyon, bir seroma nedeniyle) kalmuslardir.
Semer burunda Gore-Tex kullanimina ait literatiir ve-
rileri Tablo II’de 0zetlenmistir.

Silikon, semer burun tedavisinde kullanilan bir
diger alloplastik materyaldir; ancak yiiksek enfeksi-
yon ve atilim riski ve seffaf yapis1 kullanimini sinir-
lamaktadir.”” Baglica dezavantaji pordz yap: tagima-
dig1 igin gelisen 6lii bosluga bagli enfeksiyon riski®
ve kapsiil olusumuna neden olmasidir.”” Deva ve
ark.” 422 olgunun ortalama 10 yillik izleminde 41 ol-
guda (%9.8) ¢ikarma gerektigini, iki olguda da spon-
tan atihm bildirmiglerdir.

Son yillarda sik kullanim alan1 bulan bir diger al-
loplastik materyal ise poroz yiiksek yogunluklu po-
lietilen (PHDPE-Medpor cerrahi implantlari, Porex
Surgical Inc., College Park, Georgia, ABD) olmustur.
Poroz yiiksek yogunluklu polietilen fasyal rekonst-
ritkksiyonda 20 yildir kullanilmaktadir.™ Por genis-
likleri 100-250 pm arasinda degistiginden, yiiksek
biyoentegrasyon ve stabilizasyon yaninda, diisiik
enfeksiyon ve atilim olasiig1 vardir."” Tiregun ve
ark.”” PHDPE kullandiklar: semer burunlu 36 olgu-
nun 8-18 aylik izleminde herhangi bir atilma izleme-
mislerdir. Bildigimiz kadariyla Medpor kullanim ile
ilgili en uzun siireli izlem Karnes ve ark.na™" aittir;
bu ¢alismada 12 yil boyunca Medpor uygulanan
30’dan fazla semer burnun ikisinde enfeksiyon ve
parsiyel atilim nedeniyle ¢ikarma bildirilmistir. Ro-
mo ve ark.”” semer burun tedavisinde, PHDPE'yi
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piirifiye aseliiler insan dermal grefti (Alloderm, Life
Cell Corp., Texas, ABD) ile birlikte kullanmay1 6ner-
miglerdir.

SONUC

Semer burun tedavisinde giiniimiize degin pek
cok greft materyali kullanilmistir. Genel goriise go-
re, otolog ve kikirdak materyallere 6ncelik verilme-
lidir. Otolog kikirdak materyallerin yetersiz miktar-
da olmasi halinde, kemik ve daha sonra da alloplas-
tik materyaller kullanulabilir. Homolog veya ksenog-
reftlerin kullanimi, yiiksek emilim orani nedeniyle
digerleri kadar kabul gormemistir. En uygun greft
materyali olma 6zelliklerini tagiyan materyal hentiz
bulunmus degildir.
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