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Özet

Amaç: Temporal kas fasya grefti ile tragal k›k›rdak ada greftinin tim-
panoplasti sonras› fonksiyonel iflitme sonuçlar› ve timpanometrik bul-
gular aç›s›ndan birbiriyle karfl›laflt›r›lmas›. 

Yöntem: Toplam 42 hasta çal›flmaya al›nm›fl olup, Grup 1, 14 hasta-
dan oluflan temporal kas fasya grubu, Grup 2 ise 28 hastadan oluflan tra-
gal k›k›rdak grubu olarak belirlendi. Preoperatif odyometrik ve timpa-
nometrik ölçümler yap›ld›ktan sonra greftler ayn› cerrahi teknikle un-
der-overlay olarak serildi. Alt› ayl›k gözlem süresi sonunda sadece gref-
ti intakt olanlar çal›flmaya dâhil edildi. Postoperatif 6. ayda odyometrik
ve timpanometrik ölçümler yap›larak grup içi ve gruplara aras› karfl›lafl-
t›rma yap›ld›. 

Bulgular: Saf ses ortalamalar› bak›m›ndan ayn› grup içinde preopera-
tif ve postoperatif ölçümlerde anlaml› fark bulundu (Grup 1: p=
0.001; Grup 2: p<0.001). Gruplar aras›nda saf ses ortalamalar› ve tim-
panometrik sonuçlar bak›m›ndan anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).  

Sonuç: Timpanoplastide tragal k›k›rdak ada grefti, hem fonksiyonel
iflitme sonuçlar›n›n temporal kas fasya grefti kadar iyi olmas›n› sa¤la-
makta, hem de retraksiyon ve rezorpsiyona karfl› direnç sa¤lamakta-
d›r. Öte yandan, tragal k›k›rdak grefti kullan›lan hastalarda orta kulak
hacminde daralmalar olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Timpanoplasti, greft, temporal kas fasyas›, tra-
gal k›k›rdak.

Abstract

Objective: We aimed to compare the efficacy of temporalis muscle
fascia and tragal cartilage island grafts after tympanoplasty in terms of
functional hearing outcomes and tympanometric findings.

Methods: A total of 42 patients were enrolled in this study and Group
1 including 14 patients was defined as fascia group while Group 2
including 28 patients was defined as tragal cartilage group. After pre-
operative odiometric and typmpanometric measurements were done,
grefts were laid as under-overlay with the same surgical technique.
Only patients with intact grafts at the end 6th month of observation
period were included in the study. Surgical outcomes were compared
with respect to preoperative and postoperative 6th month odiometric
and tympanometric findings within and between the two groups. 

Results: Postoperative pure tone audiometric results were significant-
ly better than preoperative values in both groups (p=0.001 for fascia
graft; p<0.001 for the cartilage graft).  There was no significant differ-
ence (p>0.05) at pure tone audiometric and tympanometric results
between fascia and cartialge groups regarding the pre and postoperative
tests. 

Conclusion: Tragal cartilage island graft provides satisfactory out-
comes in tympanoplasty in terms of both functional hearing results
and resistance against retraction and resorption. However, it must be
kept in mind that constriction of middle ear volume after use of tra-
gal cartilage grafts in tympanoplasty is not uncommon. 

Key words: Tympanoplasty, graft, temporal muscle fascia, tragal
cartilage.
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Timpanik membran (TM), d›fl kulak yolu ile orta kulak
aras›nda bulunan ve bu iki bofllu¤u birbirinden ay›ran zar-
d›r. Timpanik membranda perforasyon oldu¤unda mikro-
biyal ajanlar orta kula¤a direk geçerek enfeksiyona neden
olabildi¤i gibi iflitme mekanizmas›ndaki hasarlara ba¤l›
duyma kay›plar› görülebilir. Sa¤l›kl› bir orta kula¤›n elde
edilmesi için ilk flart, bu perforasyonun kapanmas›d›r. Per-
forasyonun kapanmas›yla, enfeksiyon riski azal›r ve iflitme
kayb›nda da iyileflme sa¤lan›r.[1,2]

Miringoplasti, kemikçik zincire dokunulmadan zardaki
aç›kl›¤›n kapat›lmas›n› amaçlayan, sadece kulak zar›ndaki
aç›kl›¤›n tamirine yönelik cerrahi bir ifllemdir. Bununla
birlikte orta kulak ve kemikçik zincirde de düzeltici giri-
flimde bulunulursa operasyon timpanoplasti ad›n› al›r.[3]

Bu çal›flmada timpanik membran perforasyonu (TMP)
tamirinde en s›k kullan›lan greft materyallerinden, tempo-
ral kas fasya grefti (TFG) ile tragal k›k›rdak ada greftini
(TKG), fonksiyonel iflitme sonuçlar› (F‹S) ve timpanomet-
rik bulgular aç›s›ndan biribiriyle karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya al›nan tüm hastalar çal›flma hakk›nda bilgilen-

dirildi ve Gaziantep Klinik Araflt›rmalar Etik Kurulu’ndan
08.12.2009 tarih ve 44 no.’lu etik kurul onay› al›nd›. Ocak
2010–Eylül 2010 tarihleri aras›nda, Mustafa Kemal Üniver-
sitesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Kulak Bu-
run Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Anabilim Dal› poliklini-
¤ine baflvuran, yafl ve cinsiyet da¤›l›m özellikleri benzer,
santral ya da marjinal tipte TMP’u olan, odyometrik özel-
likleri benzer 42 kronik otitis media hastas› çal›flmaya al›n-
d›. Hastalar›n sa¤l›k durumlar›n› içeren bir anket formu dol-
duruldu. Hastalar 14 kifliden oluflan TFG ve 28 kifliden olu-
flan TKG olarak 2 gruba ayr›ld›. Tüm hastalar›n preopera-
tif rutin kulak burun ve bo¤az muayeneleri yap›ld›.

Daha önce otolojik cerrahi geçiren, komplikasyonlu
kronik otitis medias› olan, otomikozu, üst solunum yolu
enfeksiyonu veya efllik eden herhangi bir sistemik hastal›-
¤› olan hastalar ve çal›flma kapsam›nda yer almas›na ra¤-
men greftinde aç›kl›k olan hastalar çal›flma d›fl›nda tutul-
du. Çal›flmaya al›nan hastalar›n tümüne preoperatif olarak
sessiz kabin içerisinde pur ton odyometri testi ve timpano-
metrik ölçüm yap›ld›. Hastalara yap›lacak ameliyat hak-
k›nda sözlü ve yaz›l› olarak bilgi verilip imzal› hasta onam
formlar› oluflturuldu. Tüm hastalar genel anestezi alt›nda
ayn› cerrahi teknikle opere edildi. Mastoidektomi yap›l-
mas› gereken hastalarda öncelikle intakt kanal duvar tek-
ni¤i tercih edilerek iflitme rekonstrüksyonu için inkus,

kortikal kemik veya kemik çimento seçeneklerinden uygun
olan› kullan›ld›.

Postoperatif 6. ayda, tüm hastalar›n pur ton odyometri
ve timpanometrik ölçümleri tekrarland›. Preoperatif dö-
nemde timpanometrik olarak ölçülen orta kulak hacmin-
den postoperatif hacim ç›kar›larak hastalar›n orta kulak
hacimleri hesapland›. Bu flekilde, kullan›lan greft materya-
linin orta kulak hacmine etkisi de¤erlendirildi. Tüm test-
ler, hastalar›n mevcut durumu hakk›nda bilgisi olmayan
bir kulak burun bo¤az hastal›klar› hekimi ve bir odyomet-
rist taraf›ndan yap›ld›. 

Saf Ses Odyometrisi ve Timpanometrik Ölçüm

Saf ses odyometri ölçümleri, Madsen Orbiter 922
(Madsen Electronics, Taastrup, Danimarka) cihaz› ile ger-
çeklefltirildi. Ölçümler gürültü düzeyinin 35 dB’i geçmedi-
¤i sessiz kabin içerisinde yap›ld›. Her iki grubun saf ses od-
yometrik ölçümleri, 250-8000 Hz frekanslar›nda Hughson
Westlake yöntemiyle gerçeklefltirildi. Odyometrik olarak
iflitme kayb›; her kulak için 250-8000 Hz aras› en az iki fre-
kansta saf ses efli¤inin 25 dB üzeri olmas› fleklinde tan›m-
land›.

Timpanometrik ölçümler olarak d›fl kulak yolu hacmi,
orta kulak bas›nc›, K ve gradyant ise impedance audiome-
ter AZ 26 (Interacoustics, Denmark) cihaz› ile gerçekleflti-
rildi.

Anestezi Tekni¤i

Tüm hastalarda, hipotansif ve de kanama e¤ilimi nispe-
ten az oldu¤u için azot kullan›lmadan total intravenöz
anestezi (indüksyonda; 2 mg/kg propofol, 0.6 mg/kg rokü-
ronyum bromür, 1 mcg/kg fentanil sitrat, idamede; 5-12
mg/kg/saat propofol, 0.1-2 mcg/kg/dakika remifentanil)
tercih edildi.

Cerrahi Teknik

Tüm hastalar›n pre-op olarak kulak üstü ve kulak arka-
s› saç trafl› olmas› sa¤land›. Supin pozisyonda, bafl karfl› ta-
rafa dönük olarak boyan›p, steril örtüler örtüldükten sonra,
insizyona ba¤l› kanamay› azaltmak için retroauriküler böl-
geye dental enjektörle lokal anestezik; lidokain HCL 40
mg/2 ml, adrenalin 0.025 mg/2 ml infiltrasyonu yap›ld›.
Bakiye zar›n dez epitelizasyonundan sonra, retroauriküler
yaklafl›mla timpanomeatal flep elevasyonu yap›ld›. Annulus
geçilip orta kula¤a düflülünce, kemikçik zincir hareketlili¤i
kontrol edildi. Her iki grupta da greftler under over teknik-
le, manibrium mallei üzerine ve annulus alt›na serilip me-
dialden ve lateralden sponjellerle desteklendi.
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Postoperatif Bak›m

Post-op dönemde hastalar gün afl›r› pansumana ça¤r›-
l›p, amoksisilin klavulanat 1000 mg 2x1 peroral ve 5. gün-
de de siprofloksasin HCl 3.5 mg/ml (%0.3)  3x5, deksame-
tazon 21-sodyum fosfat 1 mg/ml 3x3, topikal olarak bafl-
land›. Postoperatif 10. günde sütürler al›n›p, 15. günde de
d›fl kulak yolundaki kalan sponjel art›klar› aspire edildi.
Tüm hastalar 15. günden sonra 1 ayl›k periyodlarla kon-
trole ça¤r›l›p, postoperatif 6. ayda pur ton odyometri ve
timpanometrik testleri tekrarland›.

‹statiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi, Mann-Whitney U ve Wil-
coxon W testi kullan›larak yap›ld›. 0.05’den küçük p de-
¤erleri istatiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Temporal fasya grubu yafl ortalamas› 39.5 (11-58) olan

6 kad›n, 8 erkek; TKG ise yafl ortalamas› 32 (11-48) olan 19
kad›n ve 9 erkek hastadan oluflmaktayd› (Tablo 1). Grupla-
r›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m özellikleri benzerdi. Toplam 42
hastan›n 42 kula¤› çal›flma kapsam›nda de¤erlendirildi.

Preoperatif Gruplar Aras› Odyometrik Bulgular

TFG’nun ve TKG’nun pre-op olarak saf ses ortalamala-
r› (SSO) 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000
Hz, frekanslar›nda istatiksel olarak birbirinden anlaml› dere-
cede farkl› bulunmad›  (p>0.05, Mann-Whitney U) (fiekil 1).

Postoperatif Gruplar Aras› Odyometrik Bulgular

TFG’nun ve TKG’nun postoperatif dönemde olarak
250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz fre-

kanslar›ndaki SSO’lar›nda istatiksel olarak birbirinden an-
laml› fark bulunmad› (p>0.05, Mann-Whitney U) (fiekil 2).

Postoperatif Gruplar ‹çi Odyometrik Bulgular

Her 2 grupta postoperatif dönemdeki SSO de¤erleri,
preoperatif ölçülen de¤erlerden istatistiksel olarak anlaml›
derecede farkl› bulundu (TFG için p=0.001; TKG için
p<0.001; Wilcoxon W) (fiekil 3 ve 4). 

Postoperatif Gruplar Aras› Timpanometrik Bulgular

Temporal fasya grubunun ve TKG’nun post-op olarak
timpanometrik bulgular› aras›nda istatiksel olarak anlaml›
fark bulunmad› (p>0.05, Mann-Whitney U) (fiekil 5).

Post-op Gruplar›n Orta Kulak Hacimleri

Post-op olarak hastalar›n orta kulak hacimlerini incele-
di¤imizde gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunamad› (p>0.05; Mann-Whitney U) (fiekil 6).

fiekil 1. Gruplar›n 250-8000 Hz frekanslar›nda pre-op olarak saf ses eflik-
leri.

Temporal kas Tragal k›k›rdak
fasya grubu (n=14) grubu (n=28) 

Yafl (ortalama; aral›k) 39.5 (11-58) 32 (11-48)

Cinsiyet (K/E) 6/8 19/9

Kolestatom (+) 2 (14.3%) 3 (10.7%)

Kolestatom (-) 12 (85.7%) 25 (89.3%)

Ossiküloplasti 3 (21.4%) 4 (14.3%)

Timpanoplasti 10 (71.4%) 24 (85.7%)

Timpanomastoidektomi 4 (29.6%) 4 (14.3%)

K: Kad›n, E: Erkek

Tablo 1. Gruplarda demografik ve klinik özellikleri. 

fiekil 2. Gruplar›n 250-8000 Hz frekanslar›nda post-op olarak saf ses eflik-
leri.
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Tart›flma

Timpanoplastide TFG’i büyük perforasyonlardaki bafla-
r› flans› düflük olarak bildirilse de, primer timpanoplastiler-
de %90’a varan baflar› flans› ile en s›k kullan›lan greft mater-
yalidir.[4-6]

K›k›rdak, TM rekonstrüksyonunda, bu büzüflme ve ka-
l›nlaflmaya yol açan fibröz doku komponenti olmayan bir
komposit greft olarak ilk defa 1963 y›l›nda kullan›lmaya

bafllanm›flt›r.[7,8] K›k›rdak rijid oluflundan dolay› kronik ös-
taki disfonsyonunda bile retraksiyon ve rezorpsiyona di-
rençlidir.[9] Bu nedenle k›k›rdak sadece ileri orta kulak pa-
tolojilerinde de¤il subtotal ve total perforasyonlarda da
önemli bir seçenek haline gelmifltir. Öte yandan k›k›rda¤›n
sert oluflundan dolay› akustik transfer özellikli¤inin yeter-
siz olaca¤› düflüncesi rutinde kullan›m›n› s›n›rlayan bir du-
rum olmufltur. Fakat yap›lan deneysel çal›flmalar 0.5 mm
ve daha az kal›nl›kta kullan›lan k›k›rdak greftin akustik

fiekil 3. Fasya grubu pre- ve post-op saf ses ortalama de¤erleri.

fiekil 5. Gruplar›n post-op timpanometrik bulgular›.

fiekil 4. Tragal k›k›rdak grubu pre- ve post-op saf ses ortalama de¤erleri.
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transfer özelliklerinin normal timpanik membran ile ayn›
oldu¤unu göstermifltir.[10,11]

Literatürde k›k›rdak greft ile fasya greftin karfl›laflt›r›ld›¤›
çal›flmalarda fasya ve k›k›rdak greftler aras›nda iflitme sonuç-
lar› bak›m›ndan kayda de¤er bir fark bulunmam›flt›r.[9,12-17]

Uzun ve ark. pars tensa kolestatomu cerrahisinde TM
rekonstrüksyonunu 0.5–1 mm kal›nl›¤›nda k›k›rdak palizat
ve TKFG olmak üzere iki farkl› greft ile yapm›fllard›r. Uy-
gulanan timpanoplastinin tiplerinin (tip 1, 2 ve 3) timpa-
nometrik karfl›laflt›rmas› iki grup aras›nda statik kompli-
ans, timpanometrik genifllik ve orta kulak bas›nc› aç›s›ndan
benzer bulunmufltur. Geç dönem fonksiyonel iflitme so-
nuçlar› k›yasland›¤›nda bak›m›dan k›kr›dak ve fasya greft
gruplar› benzer bulunmufltur. Fakat kolestatom cerrahisi
sonras› anormal timpanometrik sonuçlar› olan grupta geç
dönem fonksiyonel baflar›, k›k›rdak palizat grubunda %68,
fasya grubunda ise %29 olarak bulunmufltur. Bu bulgu, k›-
k›rda¤›n retraksiyona direnç göstermenin yan› s›ra iflitme
aç›s›ndan da iyi bir greft oldu¤unu göstermektedir.[18]

K›k›rdak ile timpanik perforasyon onar›m›n› inceledikle-
ri farkl› çal›flmalarda, de¤iflen k›k›rdak kal›nl›klar›n›n akustik
transfer özelliklerini ve mekanik deformasyon derecelerini
incelemifllerdir. K›k›rdak kal›nl›¤›n›n 0.5 mm olarak kullan-
man›n, greft mekanik stabilitesini bozmaks›z›n akustik
transfer kayb›n› minimalize etti¤i sonucuna varm›fllard›r.[10]

Klini¤imizde total ve subtotal perforasyonlar ile kronik
östaki disfonsiyonuna ba¤l› atrofik, atelektatik veya adeziv
zarlarda ve timpanoskleroz varl›¤›nda TKG tercih etmek-
teyiz. Tam kat kal›nl›kta kulland›¤›m›z tragal k›k›rda¤› ada
grefti olarak haz›rlan›p k›k›rdak çevresinde b›rak›lan peri-
kondrium bakiye zar›n alt›na yerlefltirilmektedir. K›k›rda-
¤›n sertlik ve kitle etkisine ba¤l› orta kulak hacmi ve komp-
liyans› azaltma gibi yan etkiler olas›d›r. Çal›flmam›z›n so-
nuçlar›na göre iflitme kazanc› bak›m›ndan faysa ve k›k›rdak
greft gruplar› benzer bulunmufltur. Bu sonuç literatürdeki
benzer çal›flmalarla uyumlu bulunmufltur.[13,19,20] Postopera-
tif 6. ayda yap›lan ölçümlere göre TKG kullan›m› sonras›
orta kulak hacimlerinde TFG kullan›lan olgulara göre da-
ralma oldu¤unu saptad›k. Bu durum, k›k›rda¤›n fasyaya
göre daha kal›n bir greft malzemesi olmas›yla ilgili olabi-
lir. Daha kal›n bir greftin medialdeki orta kulak ve masto-
id hacmi daraltmas›n›n iflitmeye olumsuz bir etkisi ise iz-
lenmemifltir. Kompliyans bak›m›ndan TFG’da daha yük-
sek de¤erler bulunmas› da yine k›k›rda¤›n kitle ve sertlik
etkisine ba¤l› olabilir. Bu sonuç literatürdeki benzer çal›fl-
ma bulgular›yla uyumludur.[18,20]

Sonuç
Çal›flmam›z›n bulgular› ›fl›¤›nda, timpanometrik so-

nuçlar ve fonksiyonel iflitme sonuçlar› göz önüne al›nd›-
¤›nda k›k›rdak greftin özellikle yüksek riskli grupta iyi so-
nuç verdi¤ini söyleyebiliriz. Timpanoplastide tragal k›k›r-
dak greft etkin ve pratik bir alternatiftir. K›k›rdak greftin
ada tekni¤i ile haz›rlanarak kullan›lmas›, hem fonksiyonel
iflitme sonuçlar›n›n temporal kas fasya grefti kadar iyi ol-
mas›n› sa¤lam›fl, hem de retraksiyon ve rezorpsiyona di-
renç sa¤lam›flt›r. Tragal k›k›rdak grefti kullan›lan hastalar-
da postoperatif dönemde orta kulak hacminde daralmalar
olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Bu konuda da-
ha genifl seriler üzerinde daha fazla prospektif, randomize
ve kontrollü çal›flmalar›n yap›lmas› gereklidir. 

Ç›kar Çak›flmas› / Conflict of Interest: Ç›kar çak›flmas› bulunma-
d›¤› belirtilmifltir.
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