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OZET

Girig: Burun yiizlin ortasinda yer alan, dikkati en ¢ok ¢eken yapidir. Rinoplastinin her asamasi, dogrudan dis goriiniisii etkilediginden
dolay1 oOnemlidir ve nazal tip cerrahisi de rinoplastinin 6nemli bir basamagidir. Tipplasti islemleri icin kikirdak greftler siklikla
kullanilmaktadir. Kikirdak greftlerin uzun dénemdeki 6nemli sorunlarindan birisi de greftlerin goriiniir hale gelmesi ya da cildi inceltmesidir.
Bu durum ince ciltli hastalarda daha da 6nem kazanir.

Yéntem ve Geregler: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Unye Devlet Hastanesi'nde Subat 2010 ile Agustos 2013
tarihleri arasinda rinoplasti yapilan ve operasyon sirasinda nazal tipte ezilmis otojen greft kullamilan 124" erkek, 157'si kadin toplam 281
olgu calismaya dahil edildi ve dosyalari retrospektif olarak tarandi. Kikirdaklari ezmek igin septum morselizeri ya da cottle ezicisi kullanildi.
Kikirdak greftlerin uzun donem takiplerindeki sorunlar pre ve postoperatif fotograflar: retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ezilmis kikirdak greftlerin tip bolgesinde kullanilmasi sonrasinda hi¢ bir hastada greft goriiniirliigii olusmadi, dort hastada
(4/281) tip bolgesinde hafif asimetri saptandi.

Sonug: Rinoplastide ameliyat sonras1 uzun dénemde dogal ve yumusak kontiirlii bir tip gérliniimii saglamak ¢ok 6nemlidir. Ezilmis
kikirdaklar tip cerrahisinde kontiir diizensizliklerinin ve defektlerin diizeltilmesinde giivenle kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Kikirdak, greft, rinoplasti, aurikula, kosta

OUR EXPERIENCE OF CRUSHED CARTILAGE GRAFTS FOR NASAL TIPPLASTY

SUMMARY

Introduction: Nose is the most prominent object of the middle face. All steps of rhinoplasty are important because of having an
enourmous effect on appereance, so do tipplasty. Cartilage grafts are often used for tipplasty. One of the long-term problems associated with
cartilage grafts are visibility and skin refining. This situation becomes more important with thin skin patients.

Material and Methods: 281 patients involved to the study who were operated, and during surgery crushed cartilage grafts were used for
tipplasty, at Sakarya Universitesi Training and Research Hospital and Unye Government Hospital between February 2010 and August 2013.
Patient's datas were investigated retrospectively. 124 of 281 patients were men, 157 were women. Cottle crusher and septum morselizer were
used to crush or soften the cartilage grafts. Patient's long-term postoperative photos were investigated retrospectively.

Findings: Four patient (4/281) experienced slightly tip asymmetries after crushed cartilage grafts usage. None of the patients
experienced graft visibility.

Conclusion: It is utmost important to provide a smooth and natural tip appererance in rhinoplasty. Crushed cartilage grafts are reliable
for contour concealing and filling defects during tipplasty.

Keywords: Cartilage, graft, rhinoplasty, auricle, costal

GIiRiS

Burun yiizlin ortasinda yer alan, dikkati en Rinoplastinin her asamasi, dogrudan dis
¢ok ceken yapidir. Burun ucu (nazal tip) burun alt 1/3 gorlinlisii  etkilediginden oOnemlidir ve nazal tip
piramidinin en belirgin bolgesi olarak tanimlanabilir. cerrahisi de rinoplastinin Onemli bir basamagidir.
Nazal tip iki alar kikirdagin en ¢ikitili noktalar Ancak literatiirde Dbildirilen rinoplasti teknikleri
(domlar1), domlar aras1 yumusak dokular, ligamentler arasinda en ¢ok sayida teknigin tanimlandig1 bolge
ve lizerini 6rten deri tarafindan olusturulur. tip bolgesidir. Kisisel anatomik farkliliklarin

Tletisim kurulacak yazar: Dr. Gurkan Kayabasoglu, Sakarya Qe$1tllllgl uygulanabilecek tekniklerin sayisinin da
Universitesi, KBB  Anabilimdali, Sakarya, Tiirkiye, E-mail: ¢ok olmasina neden olmustur. Rinoplasti
kayabasoglu@yahoo.com operasyonlar1 sirasinda genellikle en uzun siire

Gonderilme tarihi: 23 Temmuz 2014, revizyonun génderildigi ugrasllan bolge de tlp bolge51d1r Revizyon

tarih: 19 Agustos 2014, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 19 Agustos 2014 . v qeesee e ..
£ yaymis £ ameliyatlarda gordiiglimiiz {lizere fibrozisin en ¢ok

goriildiigii ve diseksiyonun en zor oldugu bolge yine
tip bolgesidir. Tiim bu 6zelliklerinden dolay: tipplasti
halen birgok cerrah igin rinoplastinin en zor asamasi
olarak kabul edilmektedir.
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Tipplastiye bu denli Onem verilmesine
ragmen rinoplasti sonrasinda nazal tipte bir takim
diizensizlikler ortaya ¢ikabilir. Bu diizensizlikler
Ozellikle de O6dem kayboldugunda goriiniir hale
gelmeye baglar. Cerrahlar ve hastalar i¢in can sikici
olan bu durum eger burun cildi ince ise daha da
belirgin olur.' Bu can sikict sonuglari engellemek igin
rinoplasti literatliriinde bir¢ok teknik tariflenmigtir.
Bu tekniklerden biri de tip  greftlerinin
sekilsizlestirilerek-yumusatilarak  yerlestirilmesidir.
Bu c¢aligmada, daha basaril1 tip kontiirleri olugturmak
amactyla tip bolgesinde ezilmis kikirdak kullanilan
hastalar, retrospektif olarak analiz edilerek sunulmus
ve sonuglar literatiir esliginde tartisilmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz  Sakarya Universitesi' nden
alman etik kurulu onaymin ardindan Haziran-
Temmuz 2014 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1  kliniginde
gerceklestirildi. Sakarya Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Unye Devlet Hastanesi'nde
Subat 2010 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda agik
teknik septorinoplasti yapilan ve operasyon sirasinda
nazal tipte ezilmis otojen kikirdak kullanilan 124"
erkek, 157'si kadin toplan 281 olgu calismaya dahil
edildi ve dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim hastalar operasyondan sonraki 1l.ay, 6. ay ve
izleyen her 6 ay icin diizenli kontrollere c¢agridi.
Hastalarin preoperatif ve en erken postoperatif
(1.y1lda) fotograflar1 g¢ekildi. Nazal tip bolgesinde
yasanan asimetri, kontiir bozuklugu, ciltte incelme,
greft goriiniirliigli gibi kozmetik sorunlar ve subjektif
sikayetler kaydedildi.

Burun, kulak ya da kostadan elde edilen
kikirdak greftler Cottle kikirdak ezicisi (Cottle
cartilage crusher, model 523900; Karl Storz GmbH &
Co, Tuttlingen, Germany) ya da septum morselizer
(Wright-Rubin septum morselizer forceps straight,
model N5345 Karl Storz GmbH & Co, Tuttlingen,
Germany) kullanilarak ezilerek yumusatildi. (Resim
1) Kikirdaklarin ezilme derecesini belirlemek ve
standardize etmek i¢in Cakmak ve ark.'nin belirlemis
oldugu smiflandirma kullanildi.” Bu smiflandirmaya
gore tip bolgesinde orta derecede ezilmis greftler
kullanildi. Tiim greftler tip bolgesine dental igne
yardimiyla gegici olarak sabitlendi ve ardindan 5/0
polidioxanon sutur ile lateral kikirdaklara tespit
edildi. (Resim 2)
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Resim 1: 14 ve B: Morselizer ile kikirdak greftlerin
yumusatilmasi Ic ve D: Cottle ezicisi ile kikirdak
greftlerin ezilmesi

Resim 2: 24: Ezilmis aurikuler kikirdak greftlerin
kullanimi  2B: Ezilmis kostal kikirdak greftlerin
kullanimi 2C ve D: Ezilmis septal kikidak greftlerin
kullanimi

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 281 hastanin
operasyon aninda yaslarn 18 ile 59 arasinda
degisiyordu ve ortalama yaglar1 26.1'di. Hastalarin
ameliyat sonrasinda ortalama takip stiresi ise 20.4
aydi. Otojen nasal septal kikirdak, calismada en ¢ok
tercih edilen greft materyaliydi. Hastalarin 216'sinda
sadece nasal septal kikirdaklar kullanildi. Primer
rinoplasti yapilan 253 hastanin 37'sinde nazal
septumdan elde edilen kikirdaklar yeterli olmadigi
icin aurikuler kikirdak greft kullanildi. Revizyon
olgulardan olusan 28 hastalik bir grupta ise greft
kaynagi olarak kostal kikirdaklar tercih edildi. Septal
kikirdak kullanilan 216 hastanin  ikisinde tip
bolgesinde her iki dom arasinda hafif bir asimetri
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saptandi. Aurikiiler kikirdak kullanilan 37 hastanin
birinde ve kostal kikirdak kullanilan 28 hastanin
birinde tip bolgesindeki kikirdak greftlerde hafif bir
asimetri oldugu gozlendi. (Tablo) Kostal kikirdak
kullanilan tiim hastalarin ortak sorunlar1 ise tip
bolgesindeki agiri sertlikti. 281 hastalanin higbirinde
kullanilan greftlerin cilt altindan goriiniir hale
gelmesi ya da cildin incelmesi gibi sorunlar
saptanmadi. Ayrica hicbir olguda enfeksiyon, siitur
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reaksiyonu, greft malpozisyonu gibi major
komplikasyonlarla karsilasilmadi. Do6rt hastanin
sadece bir tanesi revizyon operasyon teklifini kabul
etti ve kapali teknik rinoplasti ile asimetrik ve
deprese olan bolgeye ezilmis kikirdak grefti
yerlestirildi.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalarin 4'liinde (4/281) asimetri saptandi. Hi¢ bir hastada greft
gorliniirliigli saptanmadi. Ezilmis septal kikirdak grefti kullanilan 2 hastada (2/216), aurikuler kikirdak
grefti kullanilan 1 (1/37), kostal kikirdak grefti kullanilan 1 (1/28) hastada tip bdlgesinde asimetri saptandi.

300

250

Toplam Hasta: 281
Asimetri; 4
Gorunuriuk: 0

Septum: 216
Asimetri; 2
Gorundriuk: 0

TARTISMA

Rinoplastide =~ ama¢  sorunlu  burnun
anatomisini normal anatomiye benzetmek, dogal ve
opere olmamis bir burun goriiniimii olusturmaya
caligmaktir. Tip bolgesi uygulamalari bircok otor
tarafindan rinoplastinin en zor boliimii olarak
nitelendirilmektedir. Bazi deneyimli cerrahlar dahi
rinoplasti sonrasi nasal dorsum ve tip bolgelerindeki
kontiir ~ diizensizliklerinden yakinmaktadir. Tip
bolgesindeki sekillendirme, sutiirler ya da baz
durumlarda kullanim1 kaginilmaz olan greftler ile
saglanmaktadir. Kartilajlar, nazal dorsumdan rezeke
edilmis  yumusak dokular, dermal greftler,
temporopayetal ~ fasya, aseliller dermis ve
perikondrium gibi ¢esitli greft materyalleri nazal
dorsum ve tipteki diizensizlikleri gidermek amaciyla
kullanilmistir.*"' Bazi yazarlar ise otojen greftlerin
zamanla hacim kaybettigini iddia etmigler, bu amagla
bazi alloplastik materyaller, polyglactin 910 veya

| 111..1.

& hasta sayis
& asimetrl

gorunuriuk

Aurikula:37 Koita:28
Asimetri: 1 Asimetri: 1
Gorundridk: 0 Gorinuridk: 0
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polytetrafluoroetylene kullanimini savunmuslardir.'
Bu amacgla hangi greft materyali kullanilirsa
kullanilsin, burun cildi ile osteokartilajindz nazal
destek yapilarinin arasina yerlestirilmeli, greft
altindaki keskin kenarlar1 ve asimetrik yapilarin {izeri
ortiilmelidir.”

Otojen kartilaj greft kabul goren en ideal
greft materyalidir.”” Kompakt halde yerlestirilen
kikirdak greftlerin oldukga yiiksek yasayabilirlik
oranlarina sahip oldugunun c¢esitli calismalarda
gosterilmesi kikirdaklarin greft olarak kullaniminin
yayginlagmasina neden olmustur. Ancak bu greftlerin
uzun siireli takiplerinde greftlerin cilt altindan
goriliniir hale gelmesi ya da keskin kdseleri nedeniyle
cildi inceltmesi en 6nemli sorunlardan biridir.'* Bu
sorunu asmak ic¢in kikirdaklarin keskin koselerinin
traglanarak  azaltilmast  bir  yontem  olarak
sunulmustur. Ayrica bir¢ok dtor de kikirdaklarin sert
yapisinin Cottle ezicisiyle veya septum morselizeri
kullanarak  yumusatilmasin1 ya da dogranmis
kikirdaklarin kullamlmasini tavsiye etmislerdir.'>'®
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Dogranmus kikirdak kullanimy, ilk kez Peer'
tarafindan 1943'te bulunmus ve Erol"” tarafindan
popularize edilmistir. Peer, 0.5-3 mm boyutlarinda
cok yiizeyli (multifaceted) kartilajlar1 yedi hastanin
goglis kafesi cildine yerlestirdikleri c¢alismasinda,
kartilajlarin canliligini siirdiirdiigiinii, kondrositlerin
herhangi bir dejeneratif degisiklige ugramadigini,
hyalen matrikste invazyon ve/veya rezorpsiyon
olmadigimi ortaya koymustur."'® Biz, ¢alismamizda
dogranmis kikirdaklar1 greft materyali olarak
kullanmadik. Bunu nedeni tip bolgesinin dis biikey
yapiya sahip olmasi nedeniyle kiigiik parcalardan
olusan dogranmis kikirdaklarin tespitine izin
vermemesiydi. Dogranmis kikirdaklar1  oksidize
selliilloz polimer iiriinleri ile sarmak ve bu sekilde
yerlestirmek bir segenek olarak Erol tarafindan
sunulmus ve kikirdaklarin rezorbe olmadigi
bildirilmistir. Ancak daha sonra yapilan birgok
calismada bu kikirdaklarmm 6nemli oranda rezorbe
olduklar1 bildirilmistir.'”'® Baska bir segenek ise
kikirdaklar: fasya ile sararak yerlestirmek ya da ufak
insizyonlardan enjektdr yardim ile yerlestirmektir."
Ancak  biz  kikirdaklar1  yumusatarak/ezerek
yerlestirmeyi ve tespit etmeyi daha kolay bir yontem
oldugu i¢in dogranmuis kikirdaklara tercih ettik.

Ezilmis kikirdak greftler dogranmis greftlere
alternatif bir yontemdir.”® Yasayabilirligi ve klinik
sonuclart  hakkinda birgok calisma yapilmistir.
Huizing ve ark. ezilmis kikirdaklarin viabilitesinde
azalma, parsiyel konnektif doku transformasyonu
saptamis, bu nedenle kikirdaklarin hacminde azalma
oldugunu ifade etmistir.”' Aksini iddia eden bir baska
deneysel bir ¢alismada ise, Garg ve ark.” tiim ezilmis
ve ezilmemis kikirdaklarin viabilitesini stirdiirdiigiinii
gostermigtir. Ayni c¢aligmada ezilmis kikirdaklarin
sadece yasamini siirdiirmedigini, ayn1 zamanda yeni
kartilaj olusumunu indiikledigini de gostermistir.
Yilmaz ve ark.'® ve Cakmak ve ark.' da farkh
calismalarda benzer sonuclar elde etmislerdir.

Cakmak ve ark. kikirdaklarin ezilme
siddetinin kikirdagin canlilik oranini belirledigini
ifade etmisler, hafif derecede ezme islemi ile kikirdak
greftin Ozelliklerinin ve kondrositlerin canliliginin
intakt kikirdaga yakin oranda korunabilecegini
belirtmislerdir." Kikirdaklarin ezilme derecesinin
viabilitesi ve klinik sonuglar1 lizerinde etkili olacagini
bildirmislerdir. Dolayisiyla asirt ezme islemi uzun
donemde greftin hacim kaybetmesine ve asimetrilere
neden olabilir. Biz de c¢alismamizda kikirdaklarin
ezilme derecesini standardize etmek amaciyla
Cakmak ve ark.'min kikirdak dokularin ezilmesi
smiflandirmasmi kullandik.”> Tip bolgesinde ¢ok az
ya da orta derecede ezilmis greftleri kullanmaya 6zen
gosterdik.
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Ezilmis kikirdaklarin klinik sonuglarmni

gosteren galismalarin ¢ogu nazal dorsumda kullanilan
kikirdak  greftlerin = sonuglarin1  bildirmislerdir.
Ozellikle tip bolgesine spesifik ezilmis kikirdak
kullanimma  ait  klinik  sonuglar literatiirde
bulunmamaktadir.

Caligma sirasinda  kullandigimiz ~ Cottle
kikirdak  ezicisi  ile  septum  morselizerinin
birbirlerinden bir¢ok farkliliklari mevcuttur. Bu
ozelliklerden birisi kikirdaklar ezebilme
kapasiteleridir. Cottle ezicisi ile ¢ok siddetli
vurulmadigr miiddet¢e ayni incelikle tek bir kikirdak
elde etmek miimkiindiir ancak morselizerin keskin
uglar arasinda kalan kikirdak boliimlerinin daha ince
olmasi nedeniyle ayni incelikte tek bir kikirdak
parcast elde etmek miimkiin degildir. Morselizer ile
belirli miktarda sikistirma yapilabilmektedir, bu
nedenle de ¢ok ince bir kikirdak greft olusturulmasi
mimkiin olmamaktadir. Morselizer ile kikirdaklar

greftler belirli bir kalmhiga ve yumusakliga
getirilebilir.  Cottle ezicisinin dezavantaji  ise
kikirdaklar1 tamamen ezerek kullamilmaz hale
getirebilme ihtimalidir., Bu konuda tecriibesiz

hekimlerin kikirdaklar1 kullanilmaz hale getirmesi ise
yeni greft elde etme zorunluluguna ve hastada ek
morbiditeye neden olabilir. Kullanim zorluklarinin
yani sira maliyet acisindan kiyaslandiginda Cottle
ezicisi morselizere gore daha ekonomiktir.”

Nasal septal kikirdaklar, aurikiiler ve kostal
kikirdaklarla karsilastirildiginda ezilme sonrasinda
biitinligiinic.  daha  fazla  koruma  egilimi
gostermektedir. Ezilen septal kikirdaklart tip
bolgesine tespiti daha kolay olmaktadir. Aurikiiler ve
kostal kikirdaklar oOzellikle Cottle ezicisi ile
yumusatilmak istendiginde pargalanma egilimi
gostermektedir. Bu nedenle miimkiin oldukca septal
kikirdak kullanilmaya calisilmis ancak aurikula ve

kosta kikirdaklar kullanilacaksa bunlarin
yumusatilmasinda morselizer daha fazla tercih
edilmistir.

Kosta greflerinin tercih edildigi, ¢ogunlugu
saddle nose hastalarinin olusturdugu, grupta kostal tip
greftlerini ¢ok inceltme ihtiyact hissetmedik. Bu
hastalarda burnun pitotik hale gelmesi ve altindaki
iskeletin kiiclilmesi nedeniyle cilt ozellikle tip
bolgesinde  kalinlasmaktadir.  Bu  hastalarda
kullandigimiz kostal kikirdak greftlerin goriniirliik
sorunu yasatmamasinin Ozellikle de tip bolgesinde
kalinligi artmis bir cildin bulunmasina bagh
oldugunu diigiiniiyoruz.

Dorsumdan hata ile asirn rediiksiyon
yapilmadigt  durumlar disinda nazal  dorsal
diizensizlikleri kapatmak amaciyla genellikle ince
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kikirdak greftler tercih edilmektedir. Ancak tip

bolgesinde  projeksiyon artisi  gibi  hedefler
amaclaniyorsa buradaki greftlerin ince olmasi,
greftlerden beklenilen katkiyr saglamayacaktir.

Dolayisiyla kalin ama yumusatilmis greftler bu
bolgede ideal ¢oziim saglamaktadir. Bu nedenle
dorsum ve tip bolgesinde kullanilacak kikirdak
greftlerin  birbirlerinden  bir takim  farkliklar
gostermesi kagimilmazdir. Tercih edilen greftlere bu
0zenin gosterilmesi uzun donemde basarili sonuglar
elde etmek i¢in ¢ok dnemlidir.

Calismamiz, 281 hastalik genis bir hasta
sonuclarini igermesi agisindan ¢ok giivenilir sonuglar
vermektedir. (Resim 3) Calismamizin zayif yonil
yerlestirilen tip greftlerinin yiiksekliklerinin kayit
edilmemesi, gruplanmamast ve
kargilagtirllmamasidir.  Ciinkii  farkli  yiikseklikte
yerlestirilen greftlerin, 6zellikle de 3 mm'den daha
kalin olanlarin, goriiniirliik agisindan daha fazla risk
tagidig1 bilinmektedir. Ancak yine de hastalarin hig
birinde greft goriiniirliigli sorunlariin yaganmamasi
caligmanin  bu  yondeki eksikligini  Onemsiz
kilmaktadir.

Resim 3: 34: Ezilmis tip grefti kullamilan 23 yasindaki
kadin hastamin postoperatif 12.aydaki ve preoperatif
onden goriiniimii karsilastirmast 3B: Ezilmis tip grefti
kullanilan 23 yasindaki kadin hastanin postoperatif
12.aydaki sag yandan ve preoperatif sag yandan
goriintimlerinin karsilagtirmas: 3C: Ezilmis tip grefti
kullanilan 29 yasindaki kadin hastanin postoperatif

22.aydaki  ve  preoperatif  dnden  goriiniimii
karsilastirmas1 3D: Ezilmig tip grefti kullanilan 29
yasindaki kadin hastanin postoperatif 22.aydaki sag
yandan ve preoperatif sag yandan goriiniimlerinin
karsilagtirmasi

Calismamiz sonrasinda, yumusatilmis ve
ezilmis kikirdak greftlerin tip bolgesinde kullanilmasi
sonrasinda dort hastada tip bolgesinde asimetri ile
karsilagildigr gorilmistiir. Bu hastalarin ameliyat
notlar1 incelendiginde, bu hastalarin tip projeksiyonu
¢ok az oldugu icin bir ka¢ kat ist lste ezilmig
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kikirdaklarin =~ kullanildigi  goriildii.  Greftlerin

asimetrik sekilde belirginlegsmesinin agir1 artirilan
projeksiyonun tipte yarattigi cilt gerilimine bagh
oldugu diisiiniildii. Higbir hastada tip greftlerinin asir
gOriiniirliigli veya cildin incelmesi gibi sorunlarla
karsilasilmamasinin  nedeninin ise kikirdaklarin
yumusatilarak kullanilmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
Ameliyat sonrasinda olugan tip asimetrilerinin cerrahi
teknik hata (uygunsuz boyutlarda greft se¢imi,
yetersiz tespit vb) ya da kikirdak rezorbsiyonu gibi
nedenlerle kaynaklandigir bilinmektedir. Kikirdak
viabilitesinin azalmasini engellemek i¢in kikirdaklari
tip bolgesinde c¢ok fazla inceltilmemesi tavsiye
edilmektedir.'**° Ne yazik ki tipplasti igin halen ideal
ve herkes tarafindan kabul gérmiis bir cerrahi teknik
bulunmamaktadir. Dolayisiyla cerrahlar, kikirdak
greftleri hi¢ yumusatmadan ve keskin ylizeyleri ile
kullanmak ve uzun dénemde greft goriiniirliigli gibi
sorunlar yagama ihtimali ya da kikirdak greftlerin
yumusatilarak kullanilmasi ve bir miktar kikirdak
rezorpsiyonu nedeniyle asimetriler yagama ihtimali
arasinda karar vermek durumundadir.

SONUC

Rinoplastide  tipe  miidahale  Onemli
basamaklardan biridir. Amag¢ ameliyat sonrasi uzun

donemde dogal ve yumusak kontiirli bir tip
goriinimii  saglamaktir. Sonu¢ olarak ezilmig
kikirdaklar tip cerrahisinde de kontiir

diizensizliklerinin ve defektlerin diizeltilmesinde ve
sekillendirilmesinde giivenle kullanilabilir.
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