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Ozet

Abstract

Septorinoplasti ameliyatlarinda sutlr materyalleri kartilaj greft
yerlestirmede ve nazal tip sekillendirmede siklikla kullaniimaktadir.
Situr materyallerine karsi yabanci cisim reaksiyonu gériilebilmektedir.
ideal sitiir materyalinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de doku
reaksiyonuna neden olmamasi gerekliligidir. Operasyon bdlgesinde
gelisen inflamatuar reaksiyonun siddeti, hastanin kisisel &zellikleri
disinda kullanilan stttir materyalinin cinsine bagl olarak da degisir.
Septorinoplastide kartilaj greft islemlerinde ve siitur tekniklerinde
polipropilen siklikla kullanilan sitir materyalidir. Polipropilen
sttlir materyaline bagli bu reaksiyon nadir gortlir. Bu ¢alismada
polipropilen siitir materyaline bagli reaksiyon gelisen bir olgu
sunuldu ve literatlr bilgileri 1s1ginda konu tartisildi.

Anahtar kelimeler: Septorinoplasti, sutlir materyali, reaksiyon,
polipropilen

Suture material in surgery to place septorhinoplasty graft
and cartilage often are used to shape the nasal tip. Foreign body
reaction to suture material is visible. In cartilage graft processes and
suture techniques, polypropylene is frequently used suture material
in septorhinoplasty. One of the most important feature of suture
material is that it should not cause reaction in tissue. severity of the
inflammatory reaction is not only related to personal factors but also
type of suture material. Polypropylene suture material related to the
reactions were shown rare. In this study, reaction developing a case
based on polypropylene suture material was presented and subjects
were discussed in the light of literature information.

Key words: Septorhinoplasty, suture material, reaction,
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GIRIS

Septorinoplasti ameliyatlarinda kikirdak greftlerin yerlestiriimesinde,
nazal tip bolgesini sekillendirme ve desteklemede siitiir materyallerini
kullanmak etkili bir yontemdir.(1,2) Biitin sttir materyalleri yabanci
madde olduklari igin dokuda az veya ¢ok reaksiyon olustururlar. Doku
reaksiyonu genellikle 2 ile 7. gilinler arasinda en Ust diizeydedir. Bu
siire ve reaksiyonun siddeti siitiiriin tipi ve miktar ile iligkilidir.(3) ideal
sttlir materyalinin en énemli ézelliklerinden birisi doku reaksiyonuna
neden olmamasi veya ¢ok az reaksiyon olusturmasidir. Operasyon
bolgesinde gelisen inflamatuar reaksiyonun siddeti, kullanilan siitir
materyalinin 6zelliklerinin yaninda, hastanin kisisel ozelliklerine bagl
olarak da degisir. ideal siitiir materyalinin en énemli ézelliklerinden
birisi de doku reaksiyonuna neden olmamasi gerekliligidir. Operasyon
bélgesinde gelisen inflamatuar reaksiyonun siddeti, hastanin kisisel
ozellikleri diginda kullanilan stittir materyalinin cinsine bagl olarak da
degisir.(4) Klinigimizde yapilan septorinoplasti vakalarinda kartilaj
greft yerlestirmede ve siitiir tekniklerinde polipropilen siklikla tercih
ettigimiz bir siitir materyaldir. Bu ¢alismada kullanilan polipropilen sitr
materyaline bagli reaksiyon gelisen bir olgu sunuldu ve literatlr bilgileri
1siginda konu tartigildi.

OLGU
Bilinen alerji Oykiisi ve kronik hastaligi bulunmayan 40 yasinda
erkek hastaya burun eksternal deformitesi nedeniyle genel anestezi

altinda acik teknik septorinoplasti ameliyati yapildi. Ameliyatta septum
kikirdagindan alinan parcalar sekillendirilerek bilateral spreader greft
ve kolumellar strut olarak kullanildi. Gerek spreader greftlerin, gerekse
strut greftin tespitinde ve dom siitiirlerinde kalici 5/0 mavi polipropilen
monofilament absorbe olmayan siitiir kullanildi. Cilt insizyonlarinin
kapatiimasinda da 5/0 polipropilen siitir kullanildi ve cilt sitirleri
postoperatif  yedinci giinde alindi. Siitir alimindan sonraki erken
doénemde yapilan kontrollerde herhangi bir komplikasyon gériilmedi.
Hasta postoperatif (iglincli ayda nazal tip bdlgesinde yerlesim
gosteren, (¢ adet ekimotik lezyon ve yaygin burun ucu édemi ve
kizarikligi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. (Resim 1). Muayenesinde
nazal tip bolgesinde hafif derecede 6dem ve ekimoz ile bu bélgeye
palpasyonunda agri gobzlenen hastadan hemogram, CRP ve
sedimentasyon tetkikleri istendi. Tahlil sonuglari normal bulunan
hastada yumusak doku enfeksiyonu tanisi diitiniliip tedavi olarak 10
guin slreyle sefuroksim aksetil 500mg 2x1 oral antibiyoterapi verilerek
kontrole ¢agrildi. Yapilan takiplerde klinik tablonun dizeldigi gozlendi.
Yaklasik 20 giin sonra tekrar benzer sikayetlerle bagvuran hastanin
ekimotik lezyon alaninda yer yer puy olusumu gozlendi, tekrar 10 glin
sefuroksim aksetil 500mg 2x1 oral antibiyoterapi baslandi. Kontrol
muayenesinde sikayetleri kayboldugu gdzlenen hastanin yaklasik
bir ay sonra yine ayni sikayetlerle bagvurmasi (izerine bu sikayetlerin
operasyon bélgesinde sitlire bagl reaksiyondan kaynaklanabilecegi
dustnilerek klinigimize yatirilan hastaya genel anestezi altinda
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hiperemi ve ekimotik lezyonlar

operasyon yapildi. Operasyonda nekrotik dokular, graniilasyon dokulari
temizlendi ve reaksiyon olusturdugu disiintlen (ig adet polipropilen sittr
alindi. Siittir alinan kikirdak bélgelere tekrar ikincil bir stttir konulmadi.
Hastanin ikinci ameliyatindan sonra yapilan erken dénem kontroliinde
belirgin bir iyilesme gorlldi ve ge¢ donem kontrollerinde herhangi bir
problem gézlenmedi.

TARTISMA

Siitir materyali olarak kullanilan Polipropilen’in kimyasal formili
(CH3)2-CH-[CH2-CH (CH3)]n-CH=CH-CH3 dir. Polipropilen’in izotaktik
kristalin stereoizomerlerinin steril monofilament formuna getirilmesiyle
sttir  olusturulur.(1) Polipropilen monofilament, sentetik, absorbe
olmayan bir siitiir materyalidir. lyi bir gerim kuvvetine sahiptir ve dokuda
uzun sire kalabilir. Bakteri kolonizasyonuna ortam hazirlamaz.(3,5)
Polipropilen ve naylon dikisler emilmeyen sentetik dikis materyalleridir.
Polipropilen dikiste belirgin emilim olmamasina karsin, naylon dikiste
¢ok yavas da olsa emilim gorlebilmektedir. Bu nedenle, naylon dikis
gercek emilmeyen dikis olarak degil de ok yavas emilen dikis materyali
olarak siniflandiriimalidir. Naylon dikise gore daha az doku reaksiyonuna
neden olan polipropilen dikis inert materyal olarak kabul edilmektedir.
Kullanilan bu dikis materyallerinden polidioksanon bir monofilament,
sentetik polyester dikistir ve 180 giinde hemen hemen tamami emilir.
Polidioksanon (PDS) dikiste ilk bir ayda hafiften siddetliye kadar degisen
oranlarda, 3. ve 6. aylar arasinda ise hafif doku reaksiyonu gdrilebilir.(2)
Bununla birlikte sitirler arasinda multifilament olanlar monofilamentlere
gbre, dogal yapili olanlar ise sentetiklere gore daha yliksek doku
reaksiyonuna sebep olmaktadir.(3) Polipropilen siitiirlere bagli alerjik
reaksiyon oldukga nadir gortilir.(1) Kama ve ark. polipropilen meg ile
yaptiklari deneysel ¢alismada polipropilenin dnemli élgliide fibrozis
formasyonunda inflamatuar reaksiyon yaptigi ama sinirl 6lglide yabanci
cisim reaksiyonu yaptigini gostermislerdir.(6) Cardenas ve ark. nazal
tip cerrahisinde 5/0 polipropilen kullandiklarini bildirmislerdir.(7) Gruber,
nazal tiplendirmede 4/0 PDS kullanmanin daha iyi sonuglar verdigini
bildirmistir.(8) Neu yaptidi calismada nazal tip kartilaj konkavitesi
saglamada 5/0 naylon siitlir kullanimini dnermistir.(9) Cadici ve ark.
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prolene® Ethicon siitlr kullandiklari ii¢ septorinoplasti olgusunda post
operatif ddnemde burun ucu hiperemisi ile gelen hastalara antibiyoterapi
baslamislar ve tedavi sonrasi ayni bdlgede lezyonlarin tekrar etmesi
sebebiyle yaptiklar arastirmada kullanilan sitiirlerin nazal mukozadan
gectigini, nazal tip bolgesinde enfeksiyona sebep oldugunu gérmislerdir.
(2) Parara ve ark. yazihm destekli dijital goriintlilemeye dayanan
galismasinda PDS, mavi polipropilen, poliamid, metalik klips ve
poliglaktin materyalleri karsilastiriimis ve hastalarda en az cilt irritasyonun
polidioksanon ile goriildigina bildirmislerdir. (10) Septorinoplastide
kikirdagin yeniden sekillendiriimesinde cerrahin tercihine bagl olarak
emilmeyen polipropilen, naylon ve geg emilen PDS dikisler kullanilabilir.
Polipropilen sitlirde belirgin emilim olmamasina karsin, naylon stlirde
¢ok yavas da olsa emilim gériilebilmektedir.(2) Uygun siitiiriin segilmesi,
yaranin biyolojik yapisi ve anatomik lokalizasyonuna gore dedgisiklik
gdsterir ve hekimin teknigi ile deneyimi kadar énemlidir. ideal siitiiriin
sahip olmasi gereken oOzellikler sdyle siralanabilir; miikemmel gerilim
glicl, kolay kullanim, iyi diigim gtivenligi, sifir doku reaksiyonu, ucuz
fiyat, doku d6demine veya kontraksiyonuna uyumlu olma, enfeksiyona
zemin hazirlamamasidir. Bu 0zelliklerin hepsini saglayan bir s(tr
materyali yoktur.(3) ideal siitir yeterli diren¢ saglamali, baglanma
ve kullanma glcliigii olmamali ve dokularda reaksiyon meydana
getirmemelidir.(4)

Klinigimizde literatiir bilgilerine ve cerrahi tecriibelerimize dayanarak
septorinoplasti ameliyatlarinda kartilaj greftlemede ve dom siitlirlerinde
gerilim gicti, elastikiyet ve diistik doku reaksiyonu ozellikleri gériilen
polipropilen siitiir kullanmaktayiz. Bazi olgularda da PDS siitir
tercih etmekteyiz. Her iki sttlr materyali i¢in de az da olsa reaksiyon
gelisebilmektedir. Septorinoplastide postoperatif dénemde ciltte gelisen
lezyonlar yakin takip edilmeli, antibiyoterapi ile kaybolmayan lezyonlarin
kullanilan sitlr materyaline bagli gelismis bir reaksiyon olabilecegi ve
polipropilen sitiir materyallerin de gecikmis sensitivite olusturabilecegi
g6z onlinde tutulmalidir.
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