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Özet
Bu çal›flmada kronik otitis media nedeni ile herhangi bir kemik-
çik rekonstrüksiyonu yap›lm›fl olan olgular›n uzun dönem so-
nuçlar› de¤erlendirilmifl ve bu bilgilerin ›fl›¤› alt›nda kronik otit
cerrahisinde iflitmenin rekonstrüksiyonu tart›fl›lm›flt›r. Ocak
1996 - Ocak 2003 tarihleri aras›nda kronik otitis media nedeni
ile opere edilen, kemikçik rekonstrüksiyonu yap›lan ve son
kontrollerine gelen 312 hasta de¤erlendirilmifltir. De¤iflik tek-
niklerle ameliyat edilen olgulardan elde edilen iflitme kazançla-
r› aras›nda istatistiksel anlamda fark bulunamam›flt›r. Literatür
bulgular› ve klini¤imizin deneyimleri, enfeksiyonun eradike edil-
mesi koflulu ile, stapezin sa¤lam oldu¤u kronik otit olgular›nda,
otogreft veya homogreft inkus ile tatminkar sonuçlar al›nd›¤›n›
göstermektedir. Stapezin suprastrüktürünün de destrükte ol-
du¤u olgularda ise greftten veya malleustan tabana uzanan bir
allogreft protezin platformuna k›k›rdak yerlefltirmek koflulu ile
oldukça tatminkar sonuçlar verece¤i söylenebilir.

Anahtar Sözcükler: Kronik otit, timpanoplasti, ossiküler pro-
tez, kolesteatom. 
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Girifl
Kronik otitis media (KOM) için ameliyat edilen

olgularda, kemikçik zincirin sa¤lam oldu¤u olgular-

da iyi bir iflitme elde etmek hemen her zaman

mümkün iken, zincirin defektli oldu¤u olgularda,

bir flekilde rekonstrüksiyon gerekmektedir. Re-

konstrüksiyon için otogreft kemikçiklerden, allog-

reft implantlara kadar de¤iflik pek çok materyal

önerilmifltir.1,2
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olan olgular›n uzun dönem sonuçlar› de¤erlendiril-

mifl ve kronik otit cerrahisinde iflitmenin rekonst-

rüksiyonu tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmada Ocak 1996 - Ocak 2003 tarihleri

aras›nda kronik otitis media nedeni ile opere edil-

mifl olgular de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Bu dönem

içerisinde 2635 olguya kronik otitis media nedeni

ile primer cerrahi uygulanm›fl olup bunlardan

753’üne rekonstrüksiyon yap›lm›flt›r. Olgular ameli-

yattan sonra 6 ay ile 7 y›l süresince aral›kl› olarak

kontrole ça¤r›lm›fl olup ancak 312’si kontrole gel-

mifltir. Çal›flmaya son kontrollerini yapt›ran 312 ol-

gu dahil edilmifltir. 

Kontrole gelen olgular otoskopi ve gere¤inde

otomikroskopi ile klinik olarak, tonal odyometri ile

de odyolojik olarak de¤erlendirilmeye al›nm›fllard›r.

Odyolojik de¤erlendirmede konuflma frekanslar›n›n

hava ve kemik yolu efliklerinde preoperatif ve pos-

toperatif de¤erlerin fark› esas al›nm›flt›r. 

Olgular›n yafllar› 9 ile 61 aras›nda de¤iflmekte idi

(ortalama yafl: 32.7). 44 olguda etyoloji koleste-

atomsuz kronik otit, geri kalan 268 olguda ise ko-

lesteatomlu kronik otitis media idi. Greft materyali

olarak tüm olgularda otogreft temporal kas fasyas›

underlay teknikle kullan›ld›. Allogreft kullan›lan ol-

gulardan Applebaum protez kullan›lan 18 olgu d›-

fl›nda implant ile greft aras›na otogreft tragal veya

konkal kartilaj yerlefltirildi. Olgulardan elde edilen

iflitme kazançlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel de-

¤erlendirmesinde tek yönlü ANOVA ve Post-Hoc

multipl karfl›laflt›rma Bonferroni ve Scheffe prose-

dürleri kullan›lm›flt›. 

Bulgular
Olgulara uygulanan ameliyat teknikleri ve hasta

say›lar› Tablo 1’de, Tip 2 timpanoplastilerde kulla-

n›lan protez tipleri Tablo 2’de, tip 3 timpanoplasti-

lerde kullan›lan protez tipleri ise Tablo 3’te, olgu-

larda elde edilen iflitme kazançlar› Tablo 4’te, olgu-

lar›n ameliyat öncesi ve sonras› hava kemik aral›¤›

ortalamalar› ve standart sapmalar› Tablo 5’te ve ol-

gularda greft baflar›s› yönünden de¤erlendirme so-

nucu Tablo 6’da görülmektedir. 

De¤iflik tekniklerle ameliyat edilen olgulardan

elde edilen iflitme kazançlar› aras›nda istatistiksel

anlamda fark bulunamam›flt›r (p≥0.05).

Kronik Otitis Mediada Kemikçik Rekonstrüksiyonu

Ameliyat tipi Olgu say›s› (n)

ICWT timpanoplasti  tip 2 14 (%4.5)

CWDT timpanoplasti tip 2 181 (%58.1)

ICWT timpanoplasti tip 3 2 (%0.6)

CWDT timpanoplasti tip 3 115 (%36.8)

Toplam 312 (%100)

Tablo 1. Olgulara uygulanan ameliyat teknikleri ve hasta say›lar›.

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique

Protez tipi ICWT timpanoplasti CWDT timpanoplasti

tip 2 tip 2

Otogreft incus 11 142

Wehr’s incus 1 14

Homogreft incus 0 9

Applebaum 2 16

Tablo 2. Tip 2 timpanoplastilerde kullan›lan protez tipleri ve hasta
say›lar›.

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique

Protez tipi ICWT timpanoplasti CWDT timpanoplasti

tip 3 tip 3

Black 0val TORP 2 53

Aerial Tü-Ti TORP 0 27

Mc Gee of centred TORP 0 15

Shea Hycor Richards Head Hapex TORP 0 3

Otogreft konkal veya tragal kartilaj 0 5

Cause Can Head TORP 0 3

Otogreft ‹ncus 0 3

Hapex Richards Malleable TORP 0 6

Tablo 3. Tip 3 timpanoplastilerde kullan›lan protez tipleri. 

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique, TORP: Total ossicu-
lar replacement prosthesis

Ameliyat tipi ‹flitme kazanc›

ICWT timpanoplasti tip 2 12/14 (%85.7)

CWDT timpanoplasti tip 2 166/181 (%91.7)

ICWT timpanoplasti tip 3 2/2 (%100)

CWDT timpanoplasti tip 3 98/115 (%85.2)

Tablo 4. Olgularda elde edilen iflitme kazançlar›.

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique
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Aydar L ve ark.

Tart›flma
Timpanomastoidektominin amac› hastal›¤› orta-

ya koymak, gerekli oldu¤u kadar hastal›kl› dokuyu

ç›karmak, ses iletim mekanizmas›n› rekonstrükte et-

mek ve anatomiyi mümkün oldu¤unca intakt b›rak-

makt›r. Kemikçik zincirinin hasarlanmad›¤› olgular-

da yaln›zca greftleme yeterli olurken daha ileri bo-

yuttaki patolojiler için timpanoplasti metotlar›n›n

uygulanmas› ile kolumellar efektin tekrar sa¤lanma-

s› gereklili¤i do¤mufltur. 

50 y›ll›k bir süreç sonunda bugün timpanoplas-

ti hem enfeksiyonun eradikasyonu hem de iflitme

aç›s›ndan oldukça iyi sonuç veren bir yöntem ola-

rak görülmektedir. Bu sonuçta kronik otitli olgula-

r›n giderek daha erken dönemde, destrüktif olay

çok ilerlemeden ameliyata al›n›yor olmalar›n›n ya-

n› s›ra enstrümantasyon, kullan›lan alloplastik ma-

teryal ve cerrahi tekniklerdeki geliflmelerin rolü ol-

du¤u aç›kt›r. 

Kronik otit cerrahisinde en çok tart›fl›lan konu-

lar›n bafl›nda enfeksiyon eradikasyonunda izlene-

cek yöntem gelmektedir. Bu amaçla kuru kulaklar-

da bile rutin mastoidektomi yapmay› savunanlar›n

yan›s›ra orta kulak ve mastoid havalanmas›n› hiç

dikkate almaks›z›n kolesteatomlu kulaklarda yaln›z

kolesteatomun eksizyonu ve skutum defektinin ta-

mirini önerenler ç›km›flt›r. Ancak bugün gelinen

nokta baflar›l› bir timpanoplastide yaln›z orta kulak

havalanmas›n›n de¤il, mastoid havalanmas›n›n da

önemli oldu¤u ve e¤er mastoid havaland›r›lam›yor-

sa ya aç›k timpanoplasti ya da obliterasyon ile dev-

re d›fl› b›rak›lmas›n›n çok daha ak›lc› olaca¤›d›r. 

Kolesteatomsuz kronik otitis media olgular›nda

kanal duvar› genellikle korunabilirken kolesteatom-

lu olgularda Brackmann’›n önerdi¤i gibi kolesteato-

mun tam ekspozisyonu ve blok halinde ç›kart›labil-

mesi için kanal duvar›n› indirmekten kaç›n›lma-

maktad›r.3

Kanal duvar›n›n indirilmifl olmas›n›n ayn› za-

manda yetersiz havalanacak bir mastoid bofllu¤un-

dan korunma dolay›s› ile kolesteatom nükslerini

önlemede etkin oldu¤u düflünülmektedir. Koleste-

atomun diseksiyonu genellikle Marquet’in önerdi¤i

flekilde genifl ekspozisyon ve kolesteatom matriksi-

nin eksiksiz diseksiyonu fleklinde olmaktad›r.4

Teknik olanaklar›n artmas› ile son y›llarda kro-

nik otitis media cerrahisinde çok ileri gidilmesine

ra¤men kolesteatomlu kronik otitis media cerrahi

tedavisi günümüzde halen sorun olmakta ve klinik

önemini yitirmemektedir.

Normal anatomik yap›lar›n korunmas› cerrahi-

nin önemli bir amac› olsa da bu kesinlikle koleste-

atom eredikasyonunun önüne geçmemelidir. Ko-

lesteatomun tam temizlenmesi için aç›k teknik ge-

rekli ise d›fl kulak yolu arka duvar›n› indirmekte te-

reddüt edilmemelidir.5

Kolesteatomlu ya da kolesteatomsuz bütün kro-

nik orta kulak hastal›klar›nda kemikçik zincirinde

herhangi bir defekt oluflabilir ve bu olay enflamas-

yona sekonder bir proçestir.6,7 En s›k karfl›lafl›lan

kemikçik defekti s›kl›k s›ras›na göre inkus uzun ko-

lu nekrozu, inkus kayb› ile stapez suprastrüktürü-

nün kayb›, stapez taban› hariç tüm kemikçiklerin

kayb›d›r.7,8 Sade ve Halevy’ye göre, kolesteatomlu

kulaklarda %84, kolesteatomsuz kulaklarda %42

oran›nda ossiküler defekt oluflur; inkus tutulumu

Pre-op HKA Post-op HKA

ICWT timpanoplasti tip 2 Ortalama 32.82 16.91

(n=14) (SD) (2.42) (4.06)

CWDT timpanoplasti tip 2 Ortalama 31.11 13.04

(n=181) (SD) (2.46) (3.61)

ICWT timpanoplasti tip 3 Ortalama 30.88 15.25

(n=2) (SD) (3.00) (3.28)

CWDT timpanoplasti tip 3 Ortalama 32.38 15.39

(n=115) (SD) (2.41) (4.65)

Tablo 5. Olgular›n ameliyat öncesi ve sonras› hava-kemik aral›¤› (HKA)
eflik ortalamalar› ve standart sapmalar›.

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique

Ameliyat tipi Greft tutma oran›

ICWT timpanoplasti  tip 2 12/14 (%85.7) 

CWDT timpanoplasti tip 2 164/181 (%90.6)

ICWT timpanoplasti tip 3 2/2 (%100)

CWDT timpanoplasti tip 3 101/115 (%87.8)

Tablo 6. Olgularda greft baflar›s› yönünden de¤erlendirme sonuç-
lar›.

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique
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kolesteatomlu kulaklarda %95, kolesteatomsuz ku-

laklarda ise %75’tir.6

Kulak zar› defektinin tamirinde de¤iflik konnek-

tif doku materyalleri kullan›labilir. Brackmann’›n da

belirtti¤i gibi, temporal kas fasyas› gerek al›n›m ko-

layl›¤› gerekse yüksek baflar› oran› ile en çok tercih

edilen materyal olmufltur.3

Retraksiyon riski tafl›yan olgularda çok büyük

perforasyonlarda konkal veya tragal kartilaj ile zar

tamiri, Milewski ve ark.’n›n da belirtti¤i gibi çok da-

ha baflar›l› sonuç vermektedir.9

Sheehy ve Crabtree, baflar›l› iflitme sonuçlar›n›

belirlemede postoperatif hava kemik aral›¤›n›n 30

dB’in alt›na çekilmesi ve 20 dB’in üzerinde iflitme

kazanc›n› baflar› kriteri olarak belirtmifllerdir.10

Austin, hava kemik aral›¤›n›n 20 dB’e indirilme-

sini timpanoplastide baflar› kriteri olarak standardi-

ze etmifltir.11 Bu fikir daha sonraki y›llarda pek çok

yazar taraf›ndan kabul görmüfltür.12-14

Tip 2 timpanoplastide al›nan fonksiyonel sonuç-

lar›n, tip 3 timpanoplasti sonuçlar›na göre daha iyi

oldu¤u belirtilmifltir. En tatmin edici iflitme sonuçla-

r›n›n ise normal stapez ve manubrium malleisi olan

hastalardan al›nd›¤› ifade edilmektedir.15,16 Bu çal›fl-

mam›zda da, Tablo 4’te de görülece¤i üzere, arada

istatistiksel bir fark olmamas›na ra¤men, tip 2 tim-

panoplastide al›nan fonksiyonel sonuçlar, tip 3 tim-

panoplasti sonuçlar›na göre daha iyidir. ‹flitme ka-

zançlar› aç›s›ndan Wehr’s incus ve Applebaum pro-

tezleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, arada istatistiksel bir

fark olmamas›na ra¤men, tip 2 timpanoplastilerde

otogreft veya homogreft incus kullan›lan olgularda

kazan›mlar›n daha iyi oldu¤u gözlemlenmifltir.

Shelton ve Sheehy, aflamal› operasyon uygula-

d›klar› 400 kulakta hava kemik aral›¤›n› 20 dB’in al-

t›na tip 2 timpanoplasti ile %79, tip 3 timpanoplas-

ti ile %67 oran›nda çektiklerini, iflitme sonuçlar›n›n

iyilefltirilmesinde intakt stapez suprastriktürünün

yarar›n›n aç›k oldu¤unu belirtmifllerdir.16

Timpanoplastide iflitme rekonstrüksiyonunun

baflar›s› için genel olarak kabul edilen flartlardan bi-

ri etkili bir ossiküloplastidir. Bunun için bir çok ma-

teryal kullan›lm›fl ve savunulmufltur.

Pulec ve Sheehy, kortikal kemik greftlerini zin-

cirdeki küçük boflluklar› köprülemek için kullan-

d›klar›n›, ancak zaman içinde rezorbe olduklar›n-

dan art›k kullanmad›klar›n›, ossiküler problemleri

çözmek için kemikçik kulland›klar›n›, özel durum-

larda k›k›rda¤› tercih ettiklerini belirtmifllerdir.17 Ho-

mogreft ossiküllerin daha iyi sonuç verdi¤ini ve or-

ta kulak yüzeyel ise en uygun protezin inkus, sta-

pesin orta kulakta daha derin yerleflimli oldu¤u du-

rumlarda da homogreft malleusun uygun oldu¤u-

nu, stapes arkusunun olmad›¤› durumlarda ise k›-

k›rda¤›n uygun bir protez olarak kullanabilece¤ini

savunmaktad›rlar.

Smyth ve Kerr, stapes kruralar› varsa otolog ya

da homolog ossikül, stapez kruras› yoksa kartilaj

kulland›klar›n› rapor etmifllerdir.18 Yine Smyth,

1973’de yay›nlad›¤› rapora göre geçmiflte ossiküler

rekonstrüksiyon baflar›s›zl›¤›nda temel neden kulla-

n›lan protezlerin zar ile taban aras›nda etkin olma-

yan artikülasyonu sebebi ile oldu¤unu bildirmifltir.

Taban ile zar aras›nda homolog nazal kartilaj kul-

land›¤› 97 kulak ve TORP (total ossiculer replace-

ment prosthesis) kulland›¤› 116 kulaktan 5 y›ll›k ta-

kip sonras› elde etti¤i sonuçlar› karfl›laflt›rarak, hava

kemik aral›¤›n›n 20 dB’in alt›na kapat›lmas›nda kar-

tilaj›n daha baflar›l› oldu¤unu rapor etmifltir.19

Altenau ve Sheehy, 8 y›ll›k periyotta 564 kula-

¤a ossiküler rekonstrüksiyon için tragal kartilaj

kulland›klar›n› ve hastalar›n %67’sinde hava-kemik

aral›¤›n› 20 dB’in alt›na çektiklerini bildirmifller-

dir.20 5 y›ll›k takipte kartilaj rezorbsiyonuna rastla-

mad›klar›n›, 1 olguda at›l›m oldu¤unu, dolay›s› ile

her durumda kartilaj›n ossiküler dokudan daha tat-

min edici sonuç verdi¤ini belirtmifllerdir. Polietilen

protez at›l›m oranlar›n›n yüksek oldu¤u, ossikülle-

rin ise yerinden kaymas› ve fiksasyonu söz konu-

su oldu¤u için tragal kartilaj›n bunlara üstün bu-

lundu¤unu rapor etmifllerdir. Tragal kartilaj›n bir

di¤er avantaj›n›n ise attik defektlerini bloke etme-

si ve posterior retraksiyon ceplerini önlemesi oldu-

¤unu bildirmifllerdir.

Pennington, 100 inkus interpozisyonu uygulad›-

¤› kulakta 15 y›ll›k takipte %64 oran›nda hava-ke-

mik aral›¤›n› 15 dB’in alt›na çekti¤ini ve %3 oran›n-
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da inkusun yerinden kayd›¤›n›, at›l›ma rastlamad›¤›-

n› rapor etmifltir.21

Timpanoplastide ossiküloplasti için plastipor ya-

p›l› TORP ve PORP (partial ossiculer replacement

prosthesis) kullan›m›n› ilk kez ortaya atan Shea ol-

mufltur. Literatürde plastipor protezler ile elde edi-

len fonksiyonel sonuçlar kemikçik kullan›lmas›na

göre daha kötüdür. Ancak kemikçiklerin kullan›l-

mad›¤› durumlarda plastipor protezler iyi bir seçe-

nektir.22

Hicks ve ark., 86 hasta kula¤a plastipor protez

yerlefltirdiklerini ve %77’sinde ortalama 14.8 dB’lik

iflitme kazanc› sa¤lad›klar›n›, 12 hastada ise iflitme-

de geliflme olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Homogreft

materyalin orta kulak problemlerini çözmede tercih

edilebilir bir materyal olabilece¤i gösterilmesine

ra¤men biyoinert materyallerin kullan›lmas›ndan

çekinmek için herhangi bir sebep olmad›¤›na inan-

d›klar›n› belirtmektedirler.22

Glascock timpanoplastide ossiküler rekonstrük-

siyon için PORP ve TORP ile birlikte bu protezlerin

at›l›m›n› önlemek için otogreft kartilaj interpozisyo-

nunu tercih ettiklerini söylemifltir.1 Silverstein ve

ark., tip 2 timpanoplasti ile hava-kemik aral›¤›n› 20

dB’in alt›na çekmede inkusla %76 baflar› sa¤larken

PORP ile %67 baflar› sa¤lad›klar›n› bildirmifltir.23

Belluci, tip 3 timpanoplastide TORP kullanmakla

hava-kemik aral›¤›n› 20 dB’in alt›na çekmeyi %50

kulakta, Jackson %43 kulakta, Breckman %55 ku-

lakta, Sheehy %69 kulakta, Silverstein %58 kulakta,

Bayaz›t %43.1, Goldenberg %57.1, House ise %57.5

kulakta sa¤lad›¤›n› bildirmifltir.1,14,23,24

East ve Mangham, protez ile greft zar aras›na

kompozit tragal kartilaj interpozisyonunun uygu-

lanmas›n›n at›l›m reaksiyonlar›n› ve iflitme sonuçla-

r›n› iyilefltirdi¤ini rapor etmifltir.25

Literatür bulgular› ve klini¤imizin deneyimleri

stapesin sa¤lam oldu¤u olgularda kemikçik re-

konstrüksiyonunda  en iyi sonucun otogreft ya da

homogreft inkus ya da malleus bafl› ile sa¤lanabil-

di¤ini göstermektedir. Nitekim otogreft ya da ho-

mogreft kemikçik kullan›larak rekonstrüksiyon ya-

p›lan 165 olgunun 145’inde 20 dB’in alt›nda hava-

kemik aral›¤› sa¤lanabilmiflti. ‹nkus uzun kolunda

defektin s›n›rl› oldu¤u olgularda inkus uzun kolu

protezleri (Applebaum gibi) iyi sonuç vermektedir.

Applebaum protezi kulland›¤›m›z 18 olgunun

16’s›nda tatminkar iflitme sa¤lanm›flt›r. 

Tip 3 timpanoplastilerde kemikçik rekonstrüksi-

yonundan elde edilen sonuçlar daha de¤iflken ola-

bilmektedir. Manibriumun varl›¤›, orta kulak pato-

lojisinin boyutu gibi etkenler bu baflar›da rol oyna-

yabilir. Greft ile stapez taban› aras›nda veya malle-

us ile stapez taban› aras›nda kullan›lan protezin

belli bir a¤›rl›¤› olmal› ve yeterli gerginlikle tabana

bask› yapmal›d›r. Tip 3 timpanoplastide klini¤imi-

zin temel tercihi de¤iflik dizaynlardaki allogreft

TORP protezlerdir. Hangi protezin kullan›laca¤›na

ameliyat s›ras›nda orta kula¤›n›n durumuna göre

karar verilmektedir. Tip 3 timpanoplastilerde ista-

tistiksel olarak aralar›nda fark olmasa da aç›k teknik

timpanoplastinin iflitme kazanc› yönünden biraz da-

ha iyi oldu¤u görülmektedir (Tablo 5). 

Allogreft protez materyali ne olursa olsun prote-

zin platformu üzerine otogreft k›k›rdak yerlefltiril-

mesinin hem protez at›l›m›n› önleme aç›s›ndan hem

de stapez taban› için gerekli bas›nc› sa¤layacak kit-

le etkisi oluflturmas› yönünden baflar›ya katk›s› ol-

du¤u söylenebilir. East ve Mangham, 1991’de pro-

tez ile greft zar aras›na di¤er otogreftlere oranla

kompozit tragal kartilaj interpozisyonu uygulanma-

s›n›n at›l›m reaksiyonlar›n› ve iflitme sonuçlar›n› iyi-

lefltirdi¤ini rapor etmifllerdir.25 Yapt›¤›m›z bu çal›fl-

mada çal›flma gruplar›, farkl› materyallerin kullan›l-

d›¤› heterojen bir yap›dad›r. Sonuçlar›n de¤erlendi-

rilmesinde bu husus dikkate al›nmal›d›r.

Sonuç
Literatür bulgular› ve klini¤imizin deneyimleri,

enfeksiyonun eradike edilmesi koflulu ile, stapezin

sa¤lam oldu¤u kronik otit olgular›nda, otogreft ve-

ya homogreft inkusun, ossikuloplastide, gerek ko-

lay elde edilebilirli¤i gerekse iflitme sonuçlar›n›n

tatminkar olmas› ve di¤er protez materyallerinden

kötü olmamas› sebebiyle ilk seçenek olmas› gerek-

ti¤i, stapezin suprastrüktürünün de destrükte oldu-

¤u olgularda ise greftten veya malleustan tabana

uzanan bir allogreft protezin platformuna k›k›rdak

yerlefltirmek koflulu ile oldukça tatminkar sonuçlar

verece¤i söylenebilir.

Aydar L ve ark.
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