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Trakea Rekonstritksiyonunda Ksifoid
Kikirdak, Tiroid ve Aurikiila Kikirdak
Greftlerinin Histolojik Analizle
Karsilagtirilmasi: Tavsan Modeli

Comparison of Xiphoid, Tyhroid and Auricular
Cartilage Grafting in Tracheal Reconstruction
for Histological Analysis: The Rabbit Model

OZET Trakea 6n duvar rezeksiyonunu takiben ksifoid kikirdak, tiroid ala superior kikirdag: ve aurikiiler kikir-
dak otolog greft materyalleri ile yapilan rekonstriiksiyonlarin doku uyumu agisindan histolojik analizle karsilag-
tirmasidir. Aragtirmada 15 haftalik 30 adet erkek Yeni Zelanda tavsam kullamldi. Tavsanlarin trakeasinin anterior
béliimiinde yaklagik 1 cm?lik defekt olusturuldu. Bu defektlerin 10 tanesi ksifoid kikirdak, 10 tanesi tiroid ala su-
perior kikirdag: ve geri kalan 10 tanesi ise aurikiiler kikirdak otolog greftleri ile tamir edilerek ti¢ grup olugturul-
du. Her gruptan beger tavsan ameliyattan sonraki dérdiincii ve sekizinci haftada sakrifiye edilerek, uygulanan
grefilerin histolojik analizleri yapildi. Her materyalde histolojik parametrelerden enflamasyon, kikirdak prolife-
rasyonu, kikirdak rezorbsiyonu, greft canliig, epitelizasyon, gevre doku yabanci cisim reaksiyonu, mikroapse ve
prolapsus gelisimi degerlendirildi. Her iig greft arasindan kikirdak proliferasyonu en az tiroid ala superior kikir-
dag greftinde oldugu gozlendi (p=0,032). Greft canlihiginin en az ve kikirdak rezorbsiyonunun ise maksimum ol-
dugu kikirdak grefti aurikiiler kikirdak olarak saptandi (p=0,015). En iyi kikirdak proliferasyonu ve greft
canlihginin ksifoid kikirdak otolog greftinde oldugu gozlendi (p<0,05). Enflamasyon aurikiiler kikirdakta hig yok-
ken, ksifoid kikirdak grefti ile tiroid ala superior kikirdag greftinde benzer orandaydi (p>0,05). Aurikiiler kikir-
dak grefti uygulanan higbir tavsanda ise enflamasyon gézlenmedi. Tiim gruplarda epitelizasyon ve cesitli
derecelerde gevre doku yabanci cisim reaksiyonu gézlense de, tiroid ala superior kikirdag greftinde daha fazla ev-
re doku yabanci cisim reaksiyonu saptandi (p=0,016). Ksifoid kikirdak greftinin canliligimi uzun siire korumasi,
kikirdak proliferasyonunun diger kikirdak greftlerine gore daha fazla ve kikirdak rezorbsiyonunun ise daha az ol-
mas: gibi nedenlerle trakea rekonstriiksiyonlarinda tiroid ala superior kikirdag: ve aurikiiler kikirdak greftlerine
gore daha iyi bir secenek oldugu kararina varildi.

Anahtar Kelimeler: Trakea, rekonstriiksiyon, aurikiiler kikirdak, tiroid kikirdak, ksifoid kikirdak

ABSTRACT Following the anterior tracheal wall resection, a histological analysis was made to compare the util-
ity of xiphoid cartilage, thyroid ala superior cartilage and auricular cartilage as autologous graft materials with re-
spect to tissue compatibility in tracheal reconstruction. The study included 30 male New Zealand white rabbits
of 15 weeks of age. An anterior tracheal defect of approximately 1 cm” was formed in all rabbits. The defect was
repaired with xiphoid cartilage autolog grafts in a group of 10 rabbits, with thyroid ala superior cartilage autolog
grafts in another group of 10 and with auricular cartilage autolog grafts in the remaining group of 10 rabbits to
form 3 different study groups. Five from each group were sacrificed in the postoperative fourth and eighth we-
eks and the grafts applied were investigated with a histological analysis. Histological parameters for comparison
included inflammation, cartilage proliferation, cartilage resorption, graft viability, epithelization, foreign body re-
action in the peripheral tissues, microabcess formation and tendency for prolapsus. Among the three type of au-
tologous graft materials, the thyroid ala superior cartilage was observed to show the lowest cartilage proliferation
(p=0.032). The auricular cartilage was identified to yield the lowest graft viability and the highest cartilage resorp-
tion (p=0.015). The xiphoid cartilage was observed to have the best cartilage proliferation and graft viability
(p<0.05). Although no inflammation was observed in auricular cartilage grafts, the rate of inflammation was si-
milar in xiphoid cartilage and thyroid ala superior grafts (p>0.05). No evidence of inflammation was observed in
rabbits with auricular grafting. Despite the fact that all groups showed epithelization and various degrees of for-
eign body reaction in the peripheral tissues, the thyroid ala superior cartilage grafting was found to have the hig-
hest degree of foreign body reaction in the peripheral tissues (p=0.016). Due to qualities of maintaining cartilage
graft viability for an extended period of time and sustaining higher degrees of cartilage proliferation besides lo-
wer degrees of cartilage resorption, the xiphoid cartilage grafting was assessed to serve as a better option in the
tracheal reconstruction in comparison to its thyroid ala superior and auricular cartilage counterparts.

Key Words: Trachea, reconstruction, auricular cartilage, thyroid cartilage, xiphoid cartilage
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rakea rekonstriiksiyonlari i¢in otolog doku,
Tallogreft, prostetik replasman ve bu uygula-

malarin kombinasyonunu igeren teknikler
uygulansa da trakeaya en uygun greft heniiz orta-
ya konamamustir.! Bu greft materyallerinin arasin-
da otolog greftler; preoperatif hazirlik gerektir-
memesi, greft reddinin minimal olmasi, diger greft-
lere gore doku uyumunun daha iyi olmasi nede-
niyle pratikte en ¢ok tercih edilen materyaller
arasindadir. Ancak otolog greftler arasinda da tra-
keaya en uyumlu doku grefti konusunda tartigma-
lar vardir.

Trakea rekonstriiksiyonlarinda sik kullanilan
otolog greft materyalleri tiroid ala superior kikir-
dag1 (TASK), aurikula kikirdak (AK) grefti ve kos-
tal kikirdak greftleridir. Kullamilan her greftin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Tiroid ala su-
perior kikirdak grefti, laringotrakeal stenozlarda
ayn1 kesiden greft materyalinin alinma kolaylig:
nedeniyle tercih edilmistir. Ancak greftin alinma-
s1sirasinda larinks perfore olabilir. Ayrica yasla bir-
likte kalsifiye olmaya egilimli oldugundan kikirdak
materyalinin ¢ikarilmas gii¢ olabilmektedir. Auri-
kiiler kikirdak ise siklikla kesi yerinde agriya ve ra-
hatsizlik hissine neden olmaktadir.>> Ayrica AK
grefti ksifoid ve tiroid kikirdak greftlere gére daha
esnek kikirdak grubunda olmas: dolayisiyla kollap-
sa egilim riski tasgimaktadir. Kostal kikirdak greftle-
ri ise her ne kadar trakea epiteline uyum gosterse
de kalsifikasyona egilim gostermesi, kesi yerinde
agriya neden olmasi, greftin alinmasi i¢in kas do-
kusunun ¢ogunlukla kesilmesi gereksinimi gibi de-
zavantajlar vardir.® Bir bagka otolog greft materyali
olan ksifoid kikirdaga (KK) ulagsmak igin yapilan
kesi ise insanlarda gogiis duvarinda kas olmayan bir
bélgedir ve agrinin minimal olmas: dolayisiyla
avantajlarindandir. Ayrica kikirdagin alinma isle-
mi basit ve kisa stirmektedir.

Bizim bilgilerimize gore, literatiirde ksifoid ki-
kirdagin trakea rekonstriiksiyonlarinda kullanildi-
gina dair ¢ok az sayida ¢aligma vardir. Bu nedenle,
calismamizda trakea rekonstriiksiyonlarinda nadir
kullanilmis olan ksifoid kikirdagin diger iki kikar-
dak (aurikula ve tiroid) greftleri ile greft canlihg:
ve doku uyumu agisindan histolojik analizle kargi-
lagtirilmas1 amaglanmistur.

Turkish Medical Journal 2008;2(2)

I GEREG VE YONTEMLER

MATERYAL

Trakea rekonstriiksiyonu 15 haftalik 30 adet beyaz,
erkek Yeni Zelanda tavsanlarinda gerceklestirildi.
Ameliyat 6ncesi agirliklar ortalama 3,5 kg tavsan-
lar segildi. Tiim hayvanlara Hayvan Kaynaklar1 La-
boratuvar Enstitiisii'niin “Laboratuvar Hayvanlari-
nin Kullanimi ve Bakimi i¢in Kilavuz” ilkeleri uy-
gulandi. Caligma Kirikkale Universitesi Veteriner-
lik Fakiiltesinde gerceklestirildi. Calismaya
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Ko-
mitesi (KU No: 53-2005) onay ile baglandi.

METOD

Anestezi i¢in her tavsana intramuskiiler ketamine
hydrochloride 10 mg/kg (Ketalar, 50 mg/ml 10 mL,
Pfizer Warner Lambert, Istanbul, Tiirkiye) ve in-
tramuskiiler xylazine hydrochloride 5 mg/kg
(Rompun 2%, 50 mL, Bayer, Istanbul, Tiirkiye) ve-
rildi. Steril kosullar operasyon siiresince siirdiiriil-
dii. Hayvanlar entiibe edilmedi ve herhangi bir
oksijen destegi gerekmedi. Prone pozisyonda, Cot-
ton ve ark.nin’ yontemi kullanilarak 12x12 mm’lik
aurikiiler kikirdak grefti sag kulak tiiyleri traglana-
rak povidone-iodine soliisyonu ve alkolle temizle-
nip alindi. Cilt insizyonu 3/0 Vicryl®le kapatild.
Tiroid ala superior kikirdagi (TASK) i¢in Jong ve
ark.’nin’ yontemi kullanilarak vertikal kesi gercek-
lestirildi. Sol tiroid laminasinin superior béliimiin-
den 12x12 mm’lik bir kikirdak kesiti alindi. Her
greftte ventral perikondrium tabakas: korundu ve
defekte gore sekillendirildi.

Ksifoid kikirdak grefti igin ksifoid {izerinden
vertikal kesi uygulandy, cilt, cilt alti gegilerek ksi-
foide ulagildi. Ksifoid ¢evresinden kiint ve keskin
disseksiyonla 12x12 mm’lik kesit alindi. Ventral ve-
ya lateral yiizeyinden perikondrium sekillendiril-
di. Cilt 3/0 Vicryl®le kapatildi.

Laringotrakeal rekonstriiksiyonlar i¢in tanimla-
nan lokalizasyon iizerinden orta hatta vertikal kesi
gerceklestirildi. Sternohyoid, sternotiroid kaslar orta
hattan disseke edilerek krikoid ve trakeanin ikinci ve
ticlincii kikirdak halkasina ulagildi. Trakea anterio-
runda yaklasik 10x10 mm’lik 2 adet kikirdak halka
ve interkartilajin6z membrani iceren defekt gercek-
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lestirildi. Otolog greft materyalleri defektten biraz
daha biiyiik sekilde kesilip sekillendirildikten sonra
anastomoz gerceklesene kadar %00.9’luk serum fizyo-
lojik ile 1slatilmig gazh bez icinde bekletildi. Peri-
kondrium tabakasi hava yolu liimenine bakacak
bigimde 6-0 polypropilenle® tek tek siiture edildi.
Strep kaslar orta hatta 3/0 Vicryl™le tek tek siiture
edilerek kapatildi. Boyun insizyonu 4-0 Vicryl® ma-
teryali ile anatomik planda kapatildi. Postoperatif do-
nemde opere edilen tavsanlar izole edildi.

Trakeal rezeksiyonu takiben 10 tavsan auriku-
ler kikirdak grefti ile 10 tavsan ksifoid kikirdak
grefti ile kalan 10 tavsan ise TASK grefti ile rekons-
tritkte edilerek 3 grup olusturuldu. Tavsanlarda an-
tibiyotige bagh diyare olasiliginin yiiksek olmasi ve
tedavisinde siv1 elektrolit dengesinin siirdiirtilme-
si gli¢ oldugu i¢in profilaktik antibiyotik verilmedi.
Parasetamol agr1 kesici olarak 300 mg/kg dort saat-
te bir igme sularina eklendi.

Dérdiincii ve sekizinci haftada her gruptan be-
ser tavsan sakrifiye edildi. Sakrifikasyonda ketami-
ne hydrochloride 10 mg/kg (Ketalar, 50 mg/ml 10
mL, Pfizer Warner Lambert, Istanbul, Tiirkiye) uy-
gulandiktan sonra Pentotal 200 mg (Thiopental So-
dium for Injection, USP) intraperitoneal kullanildi.
Greft uygulanmis olan trakea ikinci ve tigiincii ki-
kirdak halkasi seviyesinden, sirkiimferensiyel ola-
rak eksize edildi. Carpraz kesitler alinarak kesitler
hemotoksilen eozin boyas: ile boyanip histolojik
analiz yapild1.

HISTOLOJIK PARAMETRELER

Her o6rnekte sekiz histolojik degisken hematoksi-
len-eozin boyasiyla 151k mikroskobu altinda 100
bilyiitme ile degerlendirildi. Histolojik analizde a)
enflamatuvar yanit (yok=0, orta=1, yiiksek=2), b)
greft canlihgi (yok=0, orta=1, yiiksek=2), c) kikir-
dak proliferasyonu (yok=0, orta=1, yiiksek=2), d)
kikirdak rezorbsiyonu (var=0, yok=1), e) epiteli-
zasyon (var [+], yok [-]), b) greft canlilig1 (yok=0,
orta=1, yiiksek=2), c¢) kikirdak proliferasyonu
(yok=0, orta=1, yiiksek=2), d) kikirdak rezorbsiyo-
nu (var=0, yok=1), e) epitelizasyon (var (+), yok (-)),
f) gevre doku yabanci cisim reaksiyonu (yok=0, or-
ta=1, yiiksek=1), g) mikroapse gelisimi (var=0,
yok=1), h) prolapsus gelisimi (var=0, yok=1) para-
metreleri degerlendirildi (Tablo 1).
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik degiskenler Ki-kare ile degerlendirildi,
siirekli degiskenler ise Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi. P degeri 0,05’ ten
az ise anlamli kabul edildi. Tum istatiksel analiz
Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi ile gerceklesti-
rildi (SPSS, version 12.0, Chicago, IL, USA).

l BULGULAR

Deneklerin takip siiresince solunum sikintisi olma-
d1. Otuz tavsan iizerinde histolojik analiz gercek-
legtirildi.

HiSTOLOJIK ANALIZ SONUGLARI

Gruplara ait histolojik analiz sonuglar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.

Dérdiincti haftada kikirdak tipleri ile greft
canlihig1 arasinda istatistiksel olarak iliski gozlen-
mezken (p>0,05), sekizinci haftada greft canliligin-
da en iyi skorun KK greftinde oldugu saptandi
(p<0,05) (Resim 1, 2). Kikirdak proliferasyonu da
en iyi KK greftinde gozlendi (p=0,032) (Resim 2).
En az oranda kikirdak proliferasyonu ise TASK
greftinde mevcuttu (Resim 4). Ksifoid greftte kikir-
dak rezorbsiyonu diger greftlere gore daha azdi
(p=0,015) (Resim 2). Kikirdak rezorbsiyonu deger-
lendirildiginde KK greftine gore AK ve TASK gref-
tinde kikirdak rezorbsiyonunun daha fazla oldugu
gozlendi (p=0,015) (Resim 1-4).

KK greftinde ve TASK greftinde enflamasyon
benzer orandaydi. AK grefti uygulanan higbir tav-
sanda enflamasyon gézlenmezken tiim AK grefti
uygulanan tavsanlarda kikirdak rezorbsiyonu mev-
cuttu (Resim 3). Epitelizasyon karsilagtirildiginda
ise tiim gruplarda epitelizasyon mevcuttu ve mik-
roapse mevcut degildi. Yine tiim gruplarda birbiri-
ne benzer sekilde gevre doku yabanci cisim
reaksiyonu gozlense de TASK greftinde daha fazla
cevre doku yabanci cisim reaksiyonu reaksiyonu
gozlendi (p=0,016) (Resim 4). Prolapsusa egilim ac1-
sindan da greftler arasinda belirgin farklilik saptan-
madi (p=0,310).

& TARTISMA

Iyi klinik sonuglar gozlenmesine ragmen larengo-
trakeal rekonstriiksiyonlarda greftlerin canliligina
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TABLO 1: Rekonstriksiyonda kullanilan kikirdak greftlerin histolojik analiz bulgulari.

E KP KR
1 Tiroid 4 hf 1 1 -
2 Tiroid 4 hf 0 0
3 Tiroid 4 hf 0 2 +
4 Tiroid 4 hf 0 1
9 Tiroid 4 hf 0 2 +
6 Tiroid 8 hf 0 0
it Tiroid 8 hf 0 0 +
8 Tiroid 8 hf 0 2
9 Tiroid 8 hf 2 0 +
10 Tiroid 8 hf 0 2
11 Ksifoid 4 hf 2 1 +
12 Ksifoid 4 hf 1 2
13 Ksifoid 4 hf 0 2 -
14 Ksifoid 4 hf 1 1 +
15 Ksifoid 4 hf 0 2 -
16 Ksifoid 8 hf 0 2 +
17 Ksifoid 8 hf 0 2 -
18 Ksifoid 8 hf 1 2
19 Ksifoid 8 hf 0 1 -
20 Ksifoid 8 hf 2 2
21 Aurikula 4 hf 2 2 +
22 Aurikula 4 hf 0 2
23 Aurikula 4 hf 1 0 +
24 Aurikula 4 hf 0 1
25 Aurikula 4 hf 0 2 -
26 Aurikula 8 hf 0 2 +
27 Aurikula 8 hf 0 | +
28 Aurikula 8 hf 0 1 +
29 Aurikula 8 hf 0 0 +
30 Aurikula 8 hf 0 1 +

GC E CDYCR M

1 + 1 -

2 + 1

2 + 0 = E
1 + 2

1 + 1 - s
2 + 1

0 + 2 - 9
1 + 1

0 + 2 = 5
3 + 2

0 2 + +
1 + 2

0 = 1 : ¢
2 + 1 + +
1 + 0 - -
2 + 1

& 4 1 - :
2 + 1

2 * 1 = #
1 + 1

1 + 2 - s
1 + 2

1 + 1 = -
0 + 1

0 + 1 - :
0 + 1

0 + 1 s -
1 + 1

0 + 1 - 5
1 + 1

E: Enflamasyon, KP: Kartilaj proliferasyonu, KR: Kartilaj rezorbsiyonu, GC: Greft canlilig, E: Epitelizasyon, CDYCR: Gevre doku yabanci cisim reaskiyonu, M: Mikroapse, P: Prolap-

sus, Hf: Hafta.
Patolojik degerlendirmede skorlama: yok=0, orta=1, yiiksek=2, var (+), yok (-).

ve uyumuna ait sorunlar mevcuttur.”® Cesitli tek-
nikler; otolog doku, allogreft, prostetik replasman
ve bu uygulamalarin kombinasyonu gibi yontemler
glintimiize kadar denense de higbiri kesin teknik
olarak kabul edilmemistir.! Prostetik materyallerde
enfeksiyon riski, vaskiiler erozyon ve greft reddi
gozlenmekte, prostetik materyalle kapli otolog
greftlerde de ayni komplikasyonlara rastlanmakta-
dir. Yapilan ¢aligmalardaki en belirgin sorun revas-
kiilarizasyonun gozlenmemesi ve konnektif doku
uyumunun olmamasidir.!® Yapilan caligmalarda
otolog greftlerin homolog greftlere gére kikirdak
greft canliligini uzun siire korudugu ve rezorbsiyo-
na daha dayanikli oldugu gosterilmistir.®” Ideal bir

Turkish Medical Journal 2008;2(2)

greft, trakea yapisina uyum saglamali, peroperatif
ya da intraoperatif hazirlik gerektirmemeli, her-
hangi bir siirecte enflamatuar reaksiyonu minimal,
lateralden rijid ancak longitiidinal olarak elastik ol-
maly, greft havayolu liimenine uyum saglamali, ya-
pisal rijiditeyi korumali, liimen kollapsini énlemeli,
enfeksiyon ve rezorbsiyona direngli olmali ve hiz-
l1 epitelize olmalidir.2610.11

Larengotrakeal rekonstriiksiyonlarda kostal
kikirdaklar sik kullanilan greftlerdendir.>>'> Ancak
kostal kikirdagin ¢ikanldig: bolgede siklikla gogiis
duvarindaki kaslar kesilerek kikirdak bélgesine
ulagildigindan postoperatif dénem agrili gegmekte-
dir. Diger gozlenen morbiditeler ise pnémotoraks,
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RESIM 1: Ksifoid dérdiinci haftada; belirgin,kikirdak proliferasyonu rezorb-
siyon, minimal yabanci cisim reaksiyonu ve epitelizasyon gézlenmektedir
(Hematoxylin-eosin; H-E, biyitme X 100).

a. Kikirdak proliferasyonu

b. Rezorbsiyon

c. Epitelizasyon

d. Yabanci cisim reaksiyonu.

RESIM 3: Aurikula sekizinci haftada; kikirdak proliferasyonu ve epitelizas-
yonla birlikte kikirdak rezorbsiyonu gozlenmektedir (Hematoxylin-eosin; H-
E, blytitme X 100).

a. Kikirdak proliferasyonu

b. Kikirdak rezorbsiyonu

c. Epitelizasyon.

hematom, enfeksiyon ve bazen agridan dolay: ate-
lektazi ve pnémonidir.®®'* Ayrica kostal kikirdak-
lar da zamanla kalsifikasyona ugrayabilmektedir.®
Bu durum uzun dénemde trakea stenozlarina yol
agmaktadir. Muotsouris ve ark.' sirkiimferensiyel
trakea stenozlarinda serbest periosteal kosta grefti
kullanmis ve trakea limenine bakan yiizeyde plev-
ral yiizeyden dolay1 uzun bir siirede osteogenezi-
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RESIM 2: Ksifoid sekizinci haftada; kikirdak proliferasyonu ve epitelizasyon-
daki artis gozlenmektedir (Hematoxylin-eosin; H-E, biiyiitme X 100).

a. Kikirdak proliferasyonu

b. Rezorbsiyon.

RESIM 4: Tiroid sekizinci haftada; kikirdak rezorbsiyonu ve proliferasyon bir
arada gozlenmektedir (Hematoxylin-eosin; H-E, biiyitme X 100).

a. Kikirdak rezorbsiyonu

b. Kikirdak proliferasyonu.

sin geciktigini gostermistir. Calismamizda KK gref-
tinde osteogenezis gecikmesi gozlenmemistir. Ksi-
foid kikirdak greftin minimal bir kesiyle alinma
kolayligy, rijid bir yapiya sahip olmasindan dolay1
kollaps egiliminin minimal olmas: ve postoperatif
rahatsizlik hissinin diger greft materyallerine gore
daha az olmasi, TASK ve AK’a gore avantajlarin-
dandir. Ksifoid kikirdaginin yasla kalsifikasyona

Turkish Medical Journal 2008;2(2)




ugramasi da diisiik orandadir. Ayrica paryetal plev-
raya komsu olmamasi nedeniyle pnémotoraks ris-
ki kosta kikirdaklarina gore ¢ok daha diisiiktiir.
Dezavantajlarindan birisi ise materyalin kostal ki-
kirdaklara gore daha az olmasidir. Calismamizda
KK uzun dénemde diger greftlere gore en az enfla-
masyon gosteren, greft canliliginin ve kikirdak pro-
liferasyonunun sekizinci haftada da devam ettigi ve
bu stiregte kikirdak rezorbsiyonunun en az oldugu
kikirdak grefti olarak gozlendi.

Larengotrakeal stenozlardaki rekonstriiksiyon-
larda uzun siireli havayolu agiklif1 énemli bir basa-
r1 kriteridir.® Yapilan ¢aligmalarda bronsiyal
anastomoz hattinda mikrovaskiiler sirkiilasyonun ta-
mamlanmasi ve komplet iyilesmenin gerceklesmesi
icin dort ya da sekiz hafta gerekmektedir. Bazi ¢alis-
malarda ise arteriyel sirkiilasyon postoperatif 15.
giinde tamamlansa bile ti¢ aya kadar komplet iyiles-
menin hala tamamlanamadig da gosterilmistir.'® Bu
nedenle trakea rekonstriiksiyonlarinda greft iyiles-
melerinin en az sekiz hafta gézlenmesi gerekmekte-
dir. TASK grefti, Jong ve ark.’ tarafindan larengo-
trakeal rekonstriiksiyonlarda ayni kesiden alinma
kolaylig1 ve solunum sikintis1 gézlenmemesi nede-
niyle uygun bir greft olarak belirtilse de bu caligma-
da kikirdaklarin iyilesme siireci sekiz haftadan

kisadir. Strome ve ark.!”” TASK greftinin anteriyorda
postoperatif 3. ya da 4. haftada canhligini koruya-
bildigini gostermistir. Ancak calismamizda dérdiin-
cii haftada TASK greft canlihigi devam ederken,
sekizinci haftada ise kikirdak rezorbsiyonu gozlen-
mistir. Aurikula kikirdak greftinde de sekizinci haf-
tada kikirdak rezorbsiyonu ortaya ¢ikmustir.

Lattyak ve ark.nin'® 14 tavsan iizerinde yap-
tiklar1 calismada kostal ve aurikiiler kikirdag kar-
silastirmislar ve aurikiiler kikirdak greftinde kostal
kikirdaga gore daha fazla rezorbsiyon ve dejene-
rasyon oldugunu gozlemislerdir. Ayrica posterior
yerlesimli greftlerde aurikiiler kikirdakin daha faz-
la yer degistirmeye egilimli oldugu gosterilmistir.
Galigmamizda aurikiila greftinde yeni kikirdak olu-
sumu ve greft canliligy sekizinci haftada azalma
gosterdi ve KK greftine gore kikirdak rezorbsiyo-
nu daha belirgindi.

Ksifoid kikirdak greftinin canhligini uzun sii-
re korumasi, kikirdak proliferasyonunun diger ki-
kirdak greftlerine gore daha fazla ve kikirdak
rezorbsiyonunun ise daha az olmas: gibi nedenler-
le trakea rekonstriiksiyonlarinda tiroid ala superi-
or kikirdag: ve aurikiiler kikirdak greftlerine gére
daha iyi bir segenek oldugu kanisina varilds.
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