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Ozet

Amag: Temporal kas fasya grefti ile tragal kikirdak ada greftinin tim-
panoplasti sonrasi fonksiyonel isitme sonuglari ve timpanometrik bul-
gular acisindan birbiriyle kargilagtirilmast.

Yontem: Toplam 42 hasta calismaya alimus olup, Grup 1, 14 hasta-
dan olusan temporal kas fasya grubu, Grup 2 ise 28 hastadan olusan tra-
gal kikirdak grubu olarak belirlendi. Preoperatif odyometrik ve timpa-
nometrik 6lciimler yapildiktan sonra greftler ayni cerrahi teknikle un-
der-overlay olarak serildi. Alti aylik gozlem siiresi sonunda sadece gref-
ti intakt olanlar ¢alismaya dahil edildi. Postoperatif 6. ayda odyometrik
ve timpanometrik él¢iimler yapilarak grup ici ve gruplara arasi karsilas-
tirma yapildi.

Bulgular: Saf ses ortalamalar1 bakimindan ayni grup icinde preopera-
tif ve postoperatif 6l¢iimlerde anlamli fark bulundu (Grup 1: p=
0.001; Grup 2: p<0.001). Gruplar arasinda saf ses ortalamalari ve tim-
panometrik sonuglar bakimmdan anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Timpanoplastide tragal kikirdak ada grefti, hem fonksiyonel
isitme sonuglarinin temporal kas fasya grefti kadar iyi olmasini sagla-
makta, hem de retraksiyon ve rezorpsiyona karsi diren¢ saglamakta-
dir. Ote yandan, tragal kikirdak grefti kullanilan hastalarda orta kulak
hacminde daralmalar olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Timpanoplasti, greft, temporal kas fasyasi, tra-
gal kikirdak.

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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Timpanoplastide tragal kikirdak ada ve temporal kas fasya greft sonuclari

Timpanik membran (TM), dis kulak yolu ile orta kulak
arasinda bulunan ve bu iki boslugu birbirinden ayiran zar-
dir. Timpanik membranda perforasyon oldugunda mikro-
biyal ajanlar orta kulaga direk gecerek enfeksiyona neden
olabildigi gibi isitme mekanizmasindaki hasarlara bagh
duyma kayiplart gorilebilir. Saglikli bir orta kulagin elde
edilmesi i¢in ilk sart, bu perforasyonun kapanmasidir. Per-
forasyonun kapanmasiyla, enfeksiyon riski azalir ve igitme
kaybinda da iyilesme saglanir."”

Miringoplasti, kemikgeik zincire dokunulmadan zardaki
acikligin kapaulmasini amaclayan, sadece kulak zarmdaki
acikligin tamirine yonelik cerrahi bir islemdir. Bununla
birlikte orta kulak ve kemikeik zincirde de diizeltici giri-
simde bulunulursa operasyon timpanoplasti adin1 alir.”

Bu ¢aligmada timpanik membran perforasyonu (TMP)
tamirinde en sik kullanilan greft materyallerinden, tempo-
ral kas fasya grefti (TFG) ile tragal kikirdak ada greftini
(TKG), fonksiyonel isitme sonuclar1 (FIS) ve timpanomet-
rik bulgular acisindan biribiriyle kargilastirmay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya alinan tiim hastalar ¢caligma hakkinda bilgilen-
dirildi ve Gaziantep Klinik Aragurmalar Etik Kurulu’ndan
08.12.2009 tarih ve 44 no.’lu etik kurul onay1 alindi. Ocak
2010-Eyliil 2010 tarihleri arasinda, Mustafa Kemal Univer-
sitesi Saglik Uygulama ve Aragurma Hastanesi, Kulak Bu-
run Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Anabilim Dali poliklini-
gine bagvuran, yas ve cinsiyet dagihm ozellikleri benzer,
santral ya da marjinal tipte TMP’u olan, odyometrik 6zel-
likleri benzer 42 kronik otitis media hastasi calismaya alin-
di. Hastalarin saglik durumlarini iceren bir anket formu dol-
duruldu. Hastalar 14 kigiden olugsan TFG ve 28 kisiden olu-
san TKG olarak 2 gruba ayrildi. Tim hastalarin preopera-
tif rutin kulak burun ve bogaz muayeneleri yapildi.

Daha o6nce otolojik cerrahi gegiren, komplikasyonlu
kronik otitis mediasi olan, otomikozu, tist solunum yolu
enfeksiyonu veya eglik eden herhangi bir sistemik hastali-
g1 olan hastalar ve calisma kapsaminda yer almasina rag-
men greftinde aciklik olan hastalar ¢alisma disinda tutul-
du. Calismaya alinan hastalarin tiimiine preoperatif olarak
sessiz kabin icerisinde pur ton odyometri testi ve timpano-
metrik 6lgim yapildi. Hastalara yapilacak ameliyat hak-
kinda sozlii ve yazili olarak bilgi verilip imzali hasta onam
formlart olugturuldu. Tim hastalar genel anestezi altinda
ayni cerrahi teknikle opere edildi. Mastoidektomi yapil-
masi gereken hastalarda 6ncelikle intakt kanal duvar tek-
nigi tercih edilerek igitme rekonstritksyonu icin inkus,

kortikal kemik veya kemik ¢cimento seceneklerinden uygun

olan1 kullanildi.

Postoperatif 6. ayda, tiim hastalarin pur ton odyometri
ve timpanometrik 6l¢timleri tekrarlandi. Preoperatif do-
nemde timpanometrik olarak 6l¢iilen orta kulak hacmin-
den postoperatif hacim ¢ikarilarak hastalarin orta kulak
hacimleri hesaplandi. Bu sekilde, kullanilan greft materya-
linin orta kulak hacmine etkisi degerlendirildi. Tim test-
ler, hastalarmn mevcut durumu hakkinda bilgisi olmayan
bir kulak burun bogaz hastaliklar1 hekimi ve bir odyomet-
rist tarafindan yapildi.

Saf Ses Odyometrisi ve Timpanometrik Olciim

Saf ses odyometri olgiimleri, Madsen Orbiter 922
(Madsen Electronics, Taastrup, Danimarka) cihazi ile ger-
ceklestirildi. Olgiimler giiriilti diizeyinin 35 dB’i gegmedi-
gi sessiz kabin icerisinde yapildi. Her iki grubun saf ses od-
yometrik 6l¢timleri, 250-8000 Hz frekanslarinda Hughson
Westlake yontemiyle gerceklestirildi. Odyometrik olarak
isitme kaybi; her kulak icin 250-8000 Hz arasi en az iki fre-
kansta saf ses esiginin 25 dB tizeri olmasi seklinde tanim-
landu.

Timpanometrik dl¢timler olarak dis kulak yolu hacmi,
orta kulak basinci, K ve gradyant ise impedance audiome-
ter AZ 26 (Interacoustics, Denmark) cihazi ile gerceklesti-
rildi.

Anestezi Teknigi

Tum hastalarda, hipotansif ve de kanama egilimi nispe-
ten az oldugu icin azot kullanilmadan total intravenoz
anestezi (inditksyonda; 2 mg/kg propofol, 0.6 mg/kg rokii-
ronyum bromiir, 1 mcg/kg fentanil sitrat, idamede; 5-12
mg/kg/saat propofol, 0.1-2 mcg/kg/dakika remifentanil)
tercih edildi.

Cerrahi Teknik

Tiim hastalarin pre-op olarak kulak istii ve kulak arka-
s1 sa¢ tragt olmasi saglandi. Supin pozisyonda, bag kars: ta-
rafa doniik olarak boyanip, steril 6rtiiler értiildiikten sonra,
insizyona bagli kanamayi azaltmak icin retroaurikiiler bol-
geye dental enjektorle lokal anestezik; lidokain HCL 40
mg/2 ml, adrenalin 0.025 mg/2 ml infiltrasyonu yapildr.
Bakiye zarin dez epitelizasyonundan sonra, retroaurikiiler
yaklagimla timpanomeatal flep elevasyonu yapildi. Annulus
gecilip orta kulaga distilince, kemikgik zincir hareketliligi
kontrol edildi. Her iki grupta da greftler under over teknik-
le, manibrium mallei tizerine ve annulus altuna serilip me-
dialden ve lateralden sponjellerle desteklendi.
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Postoperatif Bakim

Post-op dénemde hastalar giin agir1 pansumana ¢agri-
lip, amoksisilin klavulanat 1000 mg 2x1 peroral ve 5. giin-
de de siprofloksasin HCI 3.5 mg/ml (%0.3) 3x5, deksame-
tazon 21-sodyum fosfat 1 mg/ml 3x3, topikal olarak bas-
land1. Postoperatif 10. giinde stitiirler alinip, 15. giinde de
dis kulak yolundaki kalan sponjel artiklari aspire edildi.
Tum hastalar 15. giinden sonra 1 aylik periyodlarla kon-
trole ¢agrilip, postoperatif 6. ayda pur ton odyometri ve
timpanometrik testleri tekrarlandu.

istatiksel Analiz
Verilerin istatiksel analizi, Mann-Whitney U ve Wil-

coxon W testi kullanilarak yapildi. 0.05’den kii¢ik p de-
gerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Temporal fasya grubu yas ortalamasi 39.5 (11-58) olan
6 kadin, 8 erkek; TKG ise yas ortalamast 32 (11-48) olan 19
kadin ve 9 erkek hastadan olugsmaktaydi (T'ablo 1). Grupla-
rin yas ve cinsiyet dagilim 6zellikleri benzerdi. Toplam 42
hastanin 42 kulag: ¢alisma kapsamuinda degerlendirildi.

Preoperatif Gruplar Arasi Odyometrik Bulgular
TFG’nun ve TKG’nun pre-op olarak saf ses ortalamala-
r1(SSO) 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000

Hz, frekanslarinda istatiksel olarak birbirinden anlamli dere-
cede farkli bulunmadi (p>0.05, Mann-Whitney U) (Sekil 1).

Postoperatif Gruplar Arasi Odyometrik Bulgular

TFGnun ve TKG’nun postoperatif dénemde olarak
250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz fre-
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Sekil 1. Gruplarin 250-8000 Hz frekanslarinda pre-op olarak saf ses esik-
leri.
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Tablo 1. Gruplarda demografik ve klinik ézellikleri.

Temporal kas
fasya grubu (n=14)

Tragal kikirdak
grubu (n=28)

Yas (ortalama; aralik) 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%)
Ossikuloplasti 3(21.4%) 4 (14.3%)
Timpanoplasti 10 (71.4%) 24 (85.7%)
Timpanomastoidektomi 4 (29.6%) 4 (14.3%)

K: Kadin, E: Erkek

kanslarindaki SSO’larinda istatiksel olarak birbirinden an-
lamli fark bulunmad: (p>0.05, Mann-Whitney U) (Sekil 2).

Postoperatif Gruplar ici Odyometrik Bulgular

Her 2 grupta postoperatif dénemdeki SSO degerleri,
preoperatif 6l¢iilen degerlerden istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulundu (TFG igin p=0.001; TKG i¢in
p<0.001; Wilcoxon W) (Sekil 3 ve 4).

Postoperatif Gruplar Arasi Timpanometrik Bulgular

Temporal fasya grubunun ve TKG’nun post-op olarak
timpanometrik bulgular1 arasinda istatiksel olarak anlamh
fark bulunmadi (p>0.05, Mann-Whitney U) (Sekil 5).

Post-op Gruplarin Orta Kulak Hacimleri

Post-op olarak hastalarin orta kulak hacimlerini incele-
digimizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi (p>0.05; Mann-Whitney U) (Sekil 6).
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Sekil 2. Gruplarin 250-8000 Hz frekanslarinda post-op olarak saf ses esik-
leri.
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Sekil 3. Fasya grubu pre- ve post-op saf ses ortalama degerleri.

Tartisma

Timpanoplastide TFG’i biiyiik perforasyonlardaki baga-
11 sans1 diigiik olarak bildirilse de, primer timpanoplastiler-
de %90’a varan bagari sanst ile en sik kullanilan greft mater-
yalidir."?

Kikirdak, TM rekonstriiksyonunda, bu biiziisme ve ka-
linlagmaya yol agan fibréz doku komponenti olmayan bir

komposit greft olarak ilk defa 1963 yilinda kullanilmaya
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Sekil 5. Gruplarin post-op timpanometrik bulgulari.

60
50
40
30
20
10

0 T T T T T
0.25 0.5 1.0 2.0 4.0 8.0

kHz

dB

—— Tragal kartilaj grubu pre-op
—— Tragal kartilaj grubu post-op

Sekil 4. Tragal kikirdak grubu pre- ve post-op saf ses ortalama degerleri.

baglanmustir.” Kikirdak rijid olugundan dolay1 kronik &s-
taki disfonsyonunda bile retraksiyon ve rezorpsiyona di-
renclidir.” Bu nedenle kikirdak sadece ileri orta kulak pa-
tolojilerinde degil subtotal ve total perforasyonlarda da
onemli bir secenek haline gelmistir. Ote yandan kikirdagin
sert olusundan dolay1 akustik transfer 6zellikliginin yeter-
siz olacag1 distincesi rutinde kullanimini sinirlayan bir du-
rum olmustur. Fakat yapilan deneysel calismalar 0.5 mm

ve daha az kalinlikta kullanilan kikirdak greftin akustik

1.5300

0.3250

0.1571

| Fasya grubu
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transfer 6zelliklerinin normal timpanik membran ile aym
oldugunu gostermistir."""

Literatiirde kikirdak greft ile fasya greftin karsilagtirildig
caligmalarda fasya ve kikirdak greftler arasinda isitme sonug-
lar1 bakimindan kayda deger bir fark bulunmamigtir.™"*"”

Uzun ve ark. pars tensa kolestatomu cerrahisinde TM
rekonstritksyonunu 0.5-1 mm kalinliginda kikirdak palizat
ve TKFG olmak iizere iki farkli greft ile yapmuglardir. Uy-
gulanan timpanoplastinin tiplerinin (tip 1, 2 ve 3) timpa-
nometrik karsilastirmas: iki grup arasinda statik kompli-
ans, timpanometrik genislik ve orta kulak basinci agisindan
benzer bulunmustur. Ge¢ dénem fonksiyonel isitme so-
nuglart kiyaslandiginda bakimidan kikridak ve fasya greft
gruplart benzer bulunmustur. Fakat kolestatom cerrahisi
sonrasi anormal timpanometrik sonuglar1 olan grupta geg
doénem fonksiyonel basari, kikirdak palizat grubunda %68,
fasya grubunda ise %29 olarak bulunmustur. Bu bulgu, ki-
kirdagin retraksiyona diren¢ gostermenin yani sira isitme
acisindan da iyi bir greft oldugunu gostermektedir."”

Kikirdak ile timpanik perforasyon onarimin inceledikle-
ri farkli caligmalarda, degisen kikirdak kalinliklarmm akustik
transfer ozelliklerini ve mekanik deformasyon derecelerini
incelemislerdir. Kikirdak kalinhgimnm 0.5 mm olarak kullan-
manin, greft mekanik stabilitesini bozmaksizin akustik
transfer kaybini minimalize ettigi sonucuna varmiglardir."”

Klinigimizde total ve subtotal perforasyonlar ile kronik
ostaki disfonsiyonuna bagl atrofik, atelektatik veya adeziv
zarlarda ve timpanoskleroz varliginda TKG tercih etmek-
teyiz. Tam kat kalinlikta kullandigimiz tragal kikirdagi ada
grefti olarak hazirlanip kikirdak gevresinde birakilan peri-
kondrium bakiye zarin altina yerlestirilmektedir. Kikirda-
g sertlik ve kitle etkisine bagli orta kulak hacmi ve komp-
liyans: azaltma gibi yan etkiler olasidir. Calismamizin so-
nuglarima gore isitme kazanct bakimindan faysa ve kikirdak
greft gruplar1 benzer bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki
benzer calismalarla uyumlu bulunmustur.""”*” Postopera-
tif 6. ayda yapilan 6l¢iimlere gore TKG kullanimi sonras:
orta kulak hacimlerinde TFG kullanilan olgulara gore da-
ralma oldugunu saptadik. Bu durum, kikirdagin fasyaya
gore daha kalin bir greft malzemesi olmastyla ilgili olabi-
lir. Daha kalin bir greftin medialdeki orta kulak ve masto-
id hacmi daraltmasinin isitmeye olumsuz bir etkisi ise iz-
lenmemistir. Kompliyans bakimindan TFG’da daha yik-
sek degerler bulunmasi da yine kikirdagin kitle ve sertlik
etkisine bagli olabilir. Bu sonug literatiirdeki benzer calis-

[18,20]

ma bulgulariyla uyumludur.

118 Journal of Medical Updates

0.8 T—

ml

06 T—

04—

02 T—

Fasya grubu

Kartilaj grup

Sekil 6. Gruplarin post-op orta kulak hacimleri (p=0.304).

Sonuc

Calismamizin bulgular1 1s181inda, timpanometrik so-
nuclar ve fonksiyonel isitme sonuglart g6z 6niine alindi-
ginda kikirdak greftin 6zellikle yiiksek riskli grupta iyi so-
nug verdigini soyleyebiliriz. Timpanoplastide tragal kikir-
dak greft etkin ve pratik bir alternatiftir. Kikirdak greftin
ada teknigi ile hazirlanarak kullanilmasi, hem fonksiyonel
isitme sonuclarinin temporal kas fasya grefti kadar iyi ol-
masini saglamis, hem de retraksiyon ve rezorpsiyona di-
reng saglamigtir. Tragal kikirdak grefti kullanilan hastalar-
da postoperatif donemde orta kulak hacminde daralmalar
olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu konuda da-
ha genis seriler iizerinde daha fazla prospektif, randomize
ve kontrolli ¢caligmalarin yapilmas: gereklidir.

Cikar Cakismasi / Conflict of Interest: Cikar ¢akismast bulunma-
dig1 belirtilmistir.
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