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KLINIK CALISMA

Kartilaj perikondriyal kompozit greft ve temporal fasya greft
timpanoplastilerinde isitme ve iyilesme sonug¢larinin
karsilastirilmasi

Comparison between tympanoplasties with cartilage-perichondrium composite graft
and temporal fascia graft in terms of hearing levels and healing

Dr. Tarik SAPCI, Dr. Senem ALMAC, Dr. Canan USTA, Dr. Ahmet KARAVUS,
Dr. Ersin MERCANGOZ, Dr. M. Fatih EVCIMIK

Amag: Over-underlay teknigiyle, kartilaj-perikondrium
kompozit grefti kullanilarak ameliyat edilen hastalarin iyi-
lesme ve isitme sonuclari, temporal kas fasyasi kullanila-
rak ameliyat edilen hastalarla karsilastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Kronik otitis media tanisi ko-
nan 50 hasta (22 erkek, 28 kadin; ort. yas 30+14; dagi-
m 11-63) poliklinik basvuru sirasina gére iki gruba ay-
rildi. Bir grubun ameliyatinda kartilaj greft, diger grupta
temporal kastan alinan fasya grefti kullanildi. Tum
hastalar 1, 3, 6 ve 12. aylarda saf ses odyometrisi ve
otomikroskobik muayene ile degerlendirildi.

Bulgular: Bir yil sonunda greftin tutma orani kartilaj gru-
bunda %92, fasya grubunda %85 idi. Birinci yil sonunda
iki grupta da isitme seviyelerinde iyilesme gériildii; ancak,
isitme kazanimi ve greftin tutmasi  iki grup arasinda an-
lamli farklilik gdstermedi. Santral ve subtotal perforas-
yonlarda isitme kazanimi daha fazla idi. Ayrica, kartilaj
grubunda isitme seviyeleri bir yil stresince sirekli artis
gosterirken, fasya grubunda isitmenin altinci aydan son-
ra ayni kaldigi gézlendi.

Sonug: Tip 1 timpanoplastilerde kartilaj-perikondriyum
kompozit grefti, isitme kaybi endisesi olmadan kolay
uygulanabilen, sonuclari basarili bir materyaldir.

Anahtar Sézcikler: Kartilajtransplantasyon; isitme; timpa-
noplasti/'yéntem.

Objectives: We compared the extent of healing and
hearing improvement following tympanoplasties per-
formed with the use of cartilage-perichondrium compos-
ite grafts and temporalis muscle fascia grafts.

Patients and Methods: Fifty consecutive patients (22
males, 28 females; mean age 3014 years; range 11 to
63 years) with chronic otitis media were divided into two
groups to receive cartilage-perichondrium composite
grafts or temporal muscle fascial grafts. All the patients
were evaluated by pure-tone audiometry and otomicro-
scopic examination in the 1st, 3rd, 6th, and 12th months.

Results: At the end of the first year, graft survival was
92% in the cartilage group, and 85% in the fascia group.
Hearing levels improved at the end of the first year; how-
ever, the two groups did not differ significantly in terms of
hearing improvement and graft survival. Hearing gains
were greater in central and subtotal perforations. In com-
parison with a steady increase in the cartilage group,
hearing levels remained unchanged after the sixth month
in the fascia group.

Conclusion: Cartilage-perichondrium composite grafts
may be easily and safely used in type | tympanoplasties,
with successful results including hearing improvement.

Key Words: Cartilage/transplantation; hearing; tympanoplas-
ty/methods.
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Kalic1 perforasyonlarin cerrahi onarimui ilk defa
miringoplasti adryla 1878’de Berthold tarafindan ta-
rif edilmistir."" Wullstein ve Zollner tarafindan 1952
yilinda tanimlanan timpanoplasti ise kemikgik zin-
cir rekonstriiksiyonunun temelini olusturur. Greft
materyalinde tercih onceleri epidermal kokenli ol-
mus, ardindan ven, fasya, perikondriyum ve perios-
teum gibi mezenkimal dokular kullanilmaya baslan-
mistir. Glintimiizde ise en sik kullanilan temporal
kas fasyasidir. Kartilaj greft orta kulak cerrahisinde
ilk kez 1958’de Jansen tarafindan kemikgik zincir re-
konstriiksiyonunda kullanilmustir. Salen ve Jansen
1963’te timpanik membran rekonstriiksiyonu igin
kartilaj kompozit greft kullanmuslardir.”

Bu calismada amacimiz timpanik membran re-
konstriiksiyonunda temporal fasya ve tragal karti-
laj-perikondriyum kompozit greftlerini kullanarak
12 aylik takip stiresi iginde greft tutma oranlarini ve
isitme kazanglarini karsilagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mart 2001- Mayis 2003 tarihleri arasinda kronik
otitis media tanis1 konulmus ve kulag1 en az iki ay
akinti olmadan takip edilmis, kuru perforasyonu
olan, 30 dB’in altinda iletim tipi isitme kayb1 olan, ke-
mikgik zincir patolojisi diisiiniilmeyen, temporal ke-
mik bilgisayarli tomografi incelemesinde timpanik
kavite ve mastoid hiicrelerde major patoloji (koleste-
atom vs) tespit edilmeyen 50 hasta (22 erkek, 28 ka-
din; ort. yas 30+14; dagilim 11-63) calismaya alindi.
Hastalarin otomikroskopik incelemeleri sirasinda
gozlenen timpanik membran perforasyonlari, bii-
yiikliiklerine gore ti¢ gruba ayrild: (Tablo I).

Hastalar poliklinik bagvuru sirasma gore iki gru-
ba ayrild1. Birinci gruba (n=25) kartilaj greft kullani-
lirken, ikinci gruba (n=25) temporal kastan alman
fasya greft kullanildi. Kartilaj greft kullanilan hasta-
larin 17’sinde (%68) santral ve subtotal, ikisinde
(%8) posterior, tigiinde (%12) anterior marjinal per-
forasyon, tligiinde ise (%12) perforasyonsuz adeziv
otit vardi. Timpanik membran perforasyon biiytik-
liighi siiflamasina gore kartilaj grubunda dort adet
tip I, 10 adet tip II, sekiz adet tip III perforasyon bu-
lunmaktaydi.

Fasya greft kullanilarak ameliyat edilen 25 hasta-
nin besinin takibinde sorunlar yasandig1 i¢in bu has-
talar, calisma dis1 birakildi. Kalan 20 hastanin perfo-
rasyonlari ise 14’tinde (%70) santral ve subtotal, iki-
sinde (%10) posterior, {igiinde (%15) anterior marji-
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nal olarak tespit edildi ve bir kulakta da (%5) anteri-
orda ti¢ adet kiiclik perforasyon saptandi. Perforas-
yonlarin biiyiikliigiine gore yapilan simniflamada bu
perforasyonlarin ikisi tip I, 14’1 tip II, dordii tip IIl'e
girmekteydi.

Her iki grupta da 1, 3, 6 ve 12. aylarda saf ses od-
yometrisi ile ameliyat sonrasi kontrol odyogramlar:
yapildi. Hastalarin kulak kontrolleri mikroskop al-
tinda yapildi

Cerrahi teknik

Klinik ve laboratuvar muayene bulgular1 sonu-
cunda kartilaj grubunda calismaya alinan 25 hasta-
nmn 23’tnde tip I timpanoplasti; adeziv otit tanis:
olan ve timpanik membran perforasyonu olmayip,
retrakte, atrofik, sagliksiz timpanik membrani olan
iki hastaya kombine yaklagimla mastoidektomi ve
tip I timpanoplasti planlandi. Ancak ameliyat sira-
sinda saptanan patolojiler nedeniyle kartilaj grubun-
dan subtotal perforasyonlu bir hastaya modifiye ra-
dikal mastoidektomi ile birlikte arka duvar rekonst-
ritksiyonu ve timpanoplasti uygulanmak zorunda
kalindi. Bu hastada kemikcik zincirin saglam olma-
dig1 (stapes ve malleus saglam, inkus erode) ancak
yumusak dokularin kemik zincirde devamlili1 sag-
ladig1 gozlendi. Bu hastada stapes ile kartilaj greft
arasina malleustan hazirlanan kemik greft yerlestiri-
lerek kemikcik zincirin devamlilig1 saglandi. Ameli-
yat sonras1 donemde isitmenin bozulmamasi nede-
niyle hasta ¢alisma disinda birakilmadi. Hastalarin
hepsinde retroaurikiiler yaklasim uygulandi.

Fasya grubundaki 20 hastanin 16’sinda tip I tim-
panoplasti dordiinde temporal BT incelemeleri so-
nucunda mastoid havalandirilmas: diistintilerek
kombine yaklasimla mastoidektomi ve tip I timpa-
noplasti girisimi planlandi. Hastalarin 19'u retroau-
rikiiler, biri transmeatal yaklasimla ameliyat edildi.
Tiim hastalarda kemikcik zincir saglamdi.

Kartilaj-perikondrium kompozit grefti ile yapi-
lan timpanoplastilerin tamaminda greft olarak tra-
gal kartilaj kullanildi. Perikondrium kartilaj ytize-

TABLO1
PERFORASYONLARIN CAPLARINA GORE
SINIFLAMASI

Tip I Perforasyon ¢ap1 <3 mm
Tip II 3 mm < perforasyon ¢ap1 <6 mm
Tip III Perforasyon ¢ap1 >6 mm
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yinden eleve edildi ve kartilaj altindaki perikondri-
um cevresinde kalarak ve korunarak adacik formun-
da sekillendirildi (Sekil 1). Kartilaj-perikondrium
komporzit grefti Kartush ve ark.nin" tarif ettigi sekil-
de over-underlay olarak yerlestirildi, eleve edilmis
olan perikondrium ise posterior flep altina yayildi.
Fasya grubunda fasya grefti olarak temporal kas fas-
yasi almarak malleus iistiine, bakiye altina over-un-
derlay olarak yayildi.

Odyolojik incelemeler

Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kont-
rol odyogramlari sessiz kabinde, odyometri (Maico,
Mab53, Denmark) cihazi kullanilarak yapild.

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
ile Student t-testi, Kruskal Wallis varyans analizi ve
Mann Whitney U-testi, Wilcoxon testi, Ki-kare testi
ve Fisher exact Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar
%95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma klinigimizde takipleri yapilan toplam 45
olgu tizerinde yapild1. Olgularin 25i (%55.6) kartilaj
ve 20’si (%44.4) fasya grubu olarak ayrildi. Kartilaj
grubunda iki olguda (%8.0) greft kaymasma baglh
perforasyonda kapanma olmadi. Fasya grubunda
ise li¢ olguda (%15.0) greft kayma ve/veya reperfo-
rasyona baglh basarisizlik saptandi. Gruplarin greft
tutulumuna gore dagilim oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p>0.05) (Tablo II).

Sekil 1. Perikondriumu bir yiizeyinden swrilmg tragal peri-
kondrium-kartilaj grefti.

Kartilaj grubunun odyolojik incelemesinde, hava
kemik araliginin (HKA) ameliyat sonras1 donemde
azaldig1 goriildii, 1, 3, 6 ve 12. aylarda yapilan 6l-
¢imlerde, ameliyat Oncesi degerlerle ameliyat son-
ras1 birinci ay (p<0.05), {i¢lincii ay (p<0.05), altinci
ay (p<0.01) ve 12. ay (p<0.01) Ol¢timleri arasindaki
azalmanin istatistiksel degerlendirmeleri anlamli
bulundu (Tablo III).

Fasya grubunda ise HKA &l¢timlerinde ameliyat
sonrasi birinci ay sonunda istatistiksel olarak an-
lamli degisim tespit edilmezken (p>0.05); tglincii
ay (p<0.05), altinc1 ay (p<0.01) ve 12. ayda (p<0.01)
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlendi
(Tablo III).

Ameliyat sonrast 12. ayda hava yolu isitme ka-
zang ortalamalar1 kartilaj grubunda %73.07, fasya
grubunda %95.32 olarak hesaplandi. Istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlaml farklilik gozlenme-
di (p>0.05) (Tablo IV).

Isitme kazanci perforasyon tipi iliskisine bakildi-
ginda, kartilaj grubunda anlaml bir iligski kurulama-
d1 (p>0.05). Tsitme kazancinimn en iyi oldugu perfo-
rasyon tipinin santral perforasyon oldugu gozlendi.
Fasya grubunda perforasyon tipi ile isitme kazanci
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlen-
di (p<0.05), bu grup iginde subtotal perforasyonlar
isitme kazancinin en yiiksek oldugu tip olarak tespit
edildi (Tablo V).

TARTISMA

Tlk olarak 1963 yilinda Salen ve Jansen™ timpa-
nik membran rekonstriiksiyonunda kartilaj kompo-
zit greft kullanimin bildirmislerdir. Kartilaj 40 yildir
orta kulaga yonelik prosediirlerde kullanilmaktadir
ve giin gectikge deger kazanmaktadir. Kartilaj gref-
ler gerek konkal gerek tragal olsun, rijit yapisi, per-
forasyonun boyutuna gore sekil verilebiliyor olmasi

TABLO II
GRUPLARA GORE GREFTIN TUTMA ORANLARININ
DEGERLENDIRMESI
Gruplar
Kartilaj greft Fasya greft p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Greft (+) 23 920 17 85.0 0.648
Greft (-) 2 8.0 3 15.0 0.648
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TABLO III

HAVA KEMIK ARALIGINA GORE iSITME KAZANCLARININ ZAMANA
GORE KARSILASTIRILMASI

Say1 Ort+SS 4
Kartilaj greft
Ameliyat oncesi 16 20.93+8.13 0.004*
1. ay 16 16.75+11.63 0.004*
Ameliyat oncesi 10 22.6x10.31 0.009*
3.ay 10 19.9+14.16 0.009*
Ameliyat 6ncesi 18 21.33+9.87 0.0001**
6. ay 18 16.94+14.04 0.0001**
Ameliyat oncesi 25 19.6+10.07 0.0001**
12. ay 25 14.0£12.94 0.0001**
Fasya greft
Ameliyat 6ncesi 4 23.0«11.51 0.068
1. ay 4 11.0+8.04 0.068
Ameliyat oncesi 10 17.2+8.70 0.003*
3. ay 10 8.9+4.06 0.003*
Ameliyat oncesi 9 18.44+9.32 0.0001**
6. ay 9 6.66+4.18 0.0001**
Ameliyat 6ncesi 20 20.15+13.10 0.0001**
12. ay 20 12.9+9.48 0.0001**

*p<0.05; **p<0.01 anlamli.

ve dolayisiyla tam yerlestirmeye olanak saglamasi
sebebiyle revizyon timpanoplastide, total perforas-
yon, retraksiyon poslar1 ve atelektazik membran
onariminda 6zellikle tercih edilmektedirler.”*”

Son yillarda birgok sekilde ve degisik yontemler-
le uygulanan kartilaj miringoplasti teknigi ¢alisma-
mizda, tragal kartilajdan ada seklinde hazirlanarak,
kartilaj gevresindeki perikondriumu, bakiyenin alti-
na ve kartilaji perforasyona gelecek sekilde, malleus
iizerine (over-underlay) yerlestirme seklinde uygu-
land1.**""" Over-underlay uygulamasimin en biiyiik
avantaji, malleusun grefte destek olmasi ve mediali-
zasyonu onlemesidir.""

Kartilaj greftlerde greftin tutmasma yonelik iyi
bir basar1 saglandigina inanilirken, isitme kazangla-
rinin teorikte ¢ok iyi olmayacag1 inanci vardir.”” An-
cak son ¢alismalar bu inanci kaldirabilecek yonde-
dir.[2/16—19]

Dornhoffer, kartilaj greftin kullanildig1 pars ten-
sa ya da pars flaksidadaki yerin belirtilmedigi icin
kartilajin isitme tizerindeki etkilerinin bu ¢alisma-
larla dogru bir sekilde gosterilemeyecegini savun-
mus ve perikondrium ile kartilaj greftlerde isitme-
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nin karsilastirildigr kendi calismasinda istatistiksel
olarak anlaml bir sonug¢ bulunamadigini bildirmis-
tir. Yine Solmaz ve ark.da"” palisad kartilaj timpa-
noplastinin temporal kas fasyasi ile karsilastirildig:
calismada, istatistiksel olarak anlamli bir fark bula-
mamislardir.

Adkins" 55 olguluk kartilaj timpanoplasti calis-
masinda tutma oranlarmin iyi oldugunu, posterior
timpanik membran onariminin isitmeye 5-10 dB kat-
k1 sagladigini belirtmistir. Kirazli ve ark.” fasya ve
kartilaj kullanilan hastalarda isitme sonuglar1 agisin-
dan fark bulamadiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda, tiim bu literatiirleri inceleyerek,
kartilaj greftin santral ve subtotal perforasyonlarda

TABLO IV

AMELIYAT SONRASI 12. AYDA HAVA YOLU
KAZANCLARININ KARSILASTIRILMASI

Say1 Ort+SS 14
Kartilaj 25 73.07+82.79 0.909
Fasya 20 95.32+119.5 0.909
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TABLO V

HAVA YOLU KAZANCININ PERFORASYON
GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Hava yolu isitme kazanimi

Say1 Ort+SS p
Kartilaj greft
Perforasyon
Santral 6 101.42+71.77 0.279
Anterior 3 30.49+31.17 0.279
Subtotal 8 98.81+£122.9 0.279
Posterior 6 51.62+32.48 0.279
Adezif otit 2 13.3+18.85 0.279
Fasya greft
Perforasyon
Santral 10 76.64+97.02 0.025*
Anterior 3 36.00+48.51 0.025*
Subtotal 4 252.20+124.13 0.025*
Posterior 3 7.75+7.33 0.025*
*p<0.05 anlaml1.

diger perforasyonlara gore isitme kazanci ile basar1
oranlarini karsilastirdik. Kartilaj grubunda bir sene
sonunda isitme kazanci en ¢ok santral ve subtotal
perforasyonlarda, en az adeziv otitte goriilmesine
karsin degerler istatistiksel olarak anlamli bulunma-
d1. Fasya grubunda ise subtotal perforasyonlarda is-
tatistiksel olarak anlaml bir isitme kazanci tespit
edildi. Higbir hastanin isitme diizeyinde ameliyat
oncesine gore diislis izlenmedi. Kartilaj grubunda
birinci sene sonundaki tutma orani %92 iken, fasya
grubunda bu oran %85 olarak bulundu. Istatistiksel
olarak iki grup arasinda anlamh fark bulunmamis
olsa da daha genis calismalarda bu farkin anlamli ¢1-
kabilecegi diistintilebilir. Literatiirde kartilaj greftle-
rin daha fazla tutma oranlarina sahip olmasi, karti-
lajin diftizyon yoluyla daha iyi beslenmesine bagh
olarak timpanik membranla iyi bir birlesme yapma-
sma ve travmalara daha dayanikli olmasina baglan-
maktadir.”

Glasscock ve ark.nin” 75 olguluk kartilaj timpa-

noplasti galismasinda %98.6, Milewski'nin” 197 ol-
guluk calismasinda da %91.5 basar1 orani bildiril-
mistir. Amedee ve ark."” ise uyguladiklar: kartilaj
timpanoplastide kisa donem takiplerde %100 basar:
bildirmislerdir.

Calismamizda, perforasyonun biiytikliigii ya da
lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir iliski saptanmamus olsa da sikca belirtilen anteri-
or marjinal perforasyonlarin 6zellikle fasya grubun-
da oldugu gozlendi."” Kessler ve ark.”" bagar1 oran1
ile perforasyon biiyiikliigii ve lokalizasyonu arasin-
daki iligskiyi arastiran benzer bir ¢calismada anlaml
bir iliski olmadigini gostermis, marjinal perforasyon
sikliginin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.
Blanshard ve ark."” calismasinda perforasyon yeri-
nin greftin tutmasinda etkili olmadigini gostermek-
le birlikte, Koch ve ark.”” posteroinferior perforas-
yonlarda %50 gibi yiiksek bir basarisizlik orani bil-
dirmiglerdir. Halik ve Smyth"” ise cerrahi sirasinda-
ki goriintiilemenin zayiflig1 yiliziinden anteroinferi-
or perforasyonlarda basarisizligin daha fazla oldu-
gunu gostermislerdir.

Calismamizda fasya grubunda greftin tutma oramn
%85 olup, kartilaj grubundaki tutma oranindan diistik
bulunmustur. Blanshard ve ark."” fasya greftinin tut-
ma oranini %78, Lau ve Tos™ %92 olarak bildirmisler-
dir. Basar1 oraniin bu sekilde degisiyor olmasi basar1
kriterleri, izlem siiresi ve olgu sayisindaki degiskenli-
ge baglanabilir. Ameliyat ettigimiz hastalarda amaci-
miz Oncelikle mevcut perforasyonu onarmak ve
miimkiin oldugunca isitmeyi normal ya da sosyal isit-
me diizeyine yakin diizeye getirmekti. Bir y1l sonun-
da Kartilaj greft grubunda HKA hastalarm %88’inde
30 dB’in altinda olup bunlarin %64’ 10 dBin altinda,
%24’ ise sosyal isitme diizeyinde bulundu. Fasya
greftinin kullanildig1 grupta bir y1l sonunda hastalarin
%95'inde HKA 30 dB’in altinda olup, %50’si 10 dB’in
altinda, %45'i ise sosyal isitme diizeyindeydi. Calis-
mamizda Kkartilaj grubunda isitme dtizeyleri bir yil
boyunca devam eden bir iyilesme gosterirken, fasya
grubunda isitmedeki iyilesme altinci aydan sonra du-
ruyor goziikmektedir. Literatiirde de kartilaj greftle-
meden sonra ilk aylarda iletim tipi isitme kaybimin
sorun oldugu ancak zamanla bunun diizeldigi bildi-
rilmistir."” Isitmede beklenilen diizelme elde edileme-
yen olgularda, bu durum timpanoskleroza bagland.
Modifiye radikal mastoidektomi yapilan bir hasta di-
sinda tiim hastalarda kemik zincir saglamdi.

Calismamizda yas ve greft tutma oranlar1 arasinda
anlaml bir iliski olmamasina ragmen timpanoplasti-
nin ¢ocuklarda uygulanmasi tartisma konusudur. Co-
cuklarda elde edilen kotii sonuglar, dstaki tiip fonksi-
yonunun gelismemesi, rekiirren iist solunum yolu en-
feksiyonlar1 ve gocuklarda dis kulak yolunun darli-
gindan oOtiirii olusabilecek cerrahi zorluga baglan-
maktadir.”** Dornhoffer,” cinsiyet ve yasm isitme
sonuglari tizerine hicbir etkisi olmadigin bildirmistir.
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Calismamizda iki hastada kartilaj, dis kulak yolu
arka duvarma dayanarak burada hafif bir daralma
yaratmis olsa da bu durum, isitme sonuglarini etki-
lemedi. Kartilajin rijitligi, ameliyat sirasinda, 6zel-
likle perforasyon genisligi ve sekli tam Ol¢iilememis-
se, bazen manipiilasyonda sorun yaratabilmektedir.
Higbir hastamizda ciddi enfeksiyon izlenmedi. Lite-
ratiirde pek ¢ok yazar kolesteatomlu olgularda, kar-
tilajin rijit, opak yapisiyla arkasinda gelisen koleste-
atomu saklayabileceginden, tiim timpan membra-
nin Kkartilajla rekonstriikte edilmemesi gerektigini
savunmustur.”*"” Hastalarimiz icinde kolesteatomlu
kronik otit tanis1 alan olgu olmamasi nedeniyle boy-
le bir takip sorunuyla karsilasilmadi.

Bu karsilastirmali ¢alismada, birinci y1l sonunda
kartilaj grubunun isitme kazanciyla, fasya grubu-
nun kazanci arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamas: ve kartilaj grubunda bu kazancin
siirekli arttiginin izlenmesi, kartilaj greft kullanimi-
na bagl isitmede olusabilecek olumsuzluklara ait
endiseleri azaltmaktadir.

Sonug olarak, over-underlay teknigiyle fasya ve
kartilaj-perikondriyum greft kullanilan bu ¢alisma-
da kartilaj grubunda bir yil sonunda basar1 oramn
%92, fasya grubunda ise %85 olarak tespit edilmistir.
Bir yi1l sonunda isitme seviyelerinin her iki grupta
da artmus olmasimna karsin iki grup arasinda hem
isitme kazanci, hem de greft tutmasi bakimindan an-
lamli bir fark bulunmamustir.

Bu calisma, 6zellikle santral ve subtotal perforas-
yon onarimina yonelik yapilan primer tip I timpa-
noplasti ameliyatlarinda, kartilaj greftlerin isitme
kayb1 endisesi tasimadan kullanilabilecegini goster-
mekle birlikte, basarinin tam olarak degerlendirile-
bilmesi i¢in daha genis ve uzun siireli ¢alismalara
ihtiya¢ oldugunu da diistindiirmektedir.
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