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Tip 1 Timpanoplastide Perikondriumlu Kikirdak Ada
Grefti ve Temporal Adale Fasyasinin Karsilastinimasi

Comparison of Cartilage Island Graft with Perichondrium and
Temporalis Muscle Fascia in Tympanoplasty Type 1

Dr. Arzu TATLIPINAR, Dr. Tanju GOKGEER, Dr. Celil USLU, Dr. Arzu TUNCEL, Dr. Erkan ESEN

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, istanbul

OZET

Ama : Tip I timpanoplastide greft materyali olarak fasya veya kikirdak kullanilan olgularda cerrahi sonuglarin greft basarisi ve isitme kazanci agisindan
degerlendirilmesi.

Gere ve Y ntemldikim 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda kronik otitis media nedeniyle tip 1 timpanoplasti yapilan olgulardan kikirdak ada grefti
kullanilan 26 olgu ve temporal fasya kullanilan 61 olgu ¢alismaya dahil edildi. Kikirdak ada grefti kullanilan olgularda tragal kikirdak ve simbadan alinan
konkal kikirdak kullanildi. Hastalarin postoperatif 1. ay, 3.ay ve 6. aydaki greft basarilar1 ve 6. ayin sonundaki isitme kazanglar1 degerlendirildi. Tsitme ka-
zanglarinin degerlendirilmesinde saf ses ortalamasi (SSO), 500 Hz, 1000 Hz, 2000Hz ve 4000 Hz’deki hava yolu isitme esikleri ve ortalama hava-kemik
yolu aralig 6l¢iit alindi.

BulgularGreft materyali olarak fasya kullanilan olgularda kikirdak kullanilan gruba oranla postoperatif takip siiresi arttik¢a greft basarisinda anlaml
diisme tespit edildi (p< 0.05). Kikirdak greftle elde edilen greft basaris1 (%89.5), fasyaya oranla daha yiiksekti (p< 0.05). Isitme kazanc1 degerlendirildi-
ginde, her iki hasta grubunda da preoperatif déneme gore isitme seviyelerinde anlamli diizelme tespit edildi. Fasya grubunda isitme kazanc1 (preoperatif-
postoperatif ortalama hava-kemik yolu esigi farki) 7.28 + 9.31 dB iken kikirdak grubunda 9.18 + 9.55 dB idi (p> 0.05).

Ssonu :Tip 1 timpanoplastilerde kikirdak greft uygulamasi greft basaris1 agisindan fasya kullanimina gore daha avantajli, isitme kazanci agisindan da tat-
min edici sonuglara ulasilabilen bir yontemdir.

Anahtar S zc kler
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ABSTRACT

Objectivdp evaluate the surgical results in terms of graft success and hearing gain in cases who underwent type 1 tympanoplasty using fascia or carti-
lage as graft material.

Material and MethoAmong the cases who had type 1 tympanoplasty for chronic otitis media between October, 2008 and December, 2009 26 pati-
ents with cartilage island graft and 61 cases with temporal fascia were included in the study. Tragal cartilage and conchal cartilage from cymba were used
in cases where cartilage island graft was used. Graft success at postoperative months 1, 3, 6 and hearing gain at the end of sixth month were evaluated.
Pure tone average, airway hearing thresholds at 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz, and average air-bone gap were used as parameters to evaluate hea-
ring gain.

Resul tsAs the postoperative follow up period increased, graft success was found to be significantly decreased in cases with fascia compared to patients
with cartilage graft (p< 0.05). Graft success rate with cartilage graft (%89.5) was higher than that of fascia graft (p< 0.05). When the hearing gain was eva-
luated, significant improvement of hearing levels compared to preoperative period was observed in both groups. Hearing gain ( preoperative-postopera-
tive mean air-bone treshold difference) in fascia group and cartilage group were 7.28 +9.31 dB and 9.18 + 9.55 dB, respectively.
ConclusionCartilage graft usage in type 1 tympanoplasty is more advantageous compared to fascia in terms of graft success, and this method has sa-
tisfactory hearing gain results.
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GiRiS

ronik otitis media cerrahisinde anatomik ve
B fonksiyonel basarmin saglanmasinda kullani-
an greft materyalinin 6nemi yadsinamaz.
1952°de Zollner! ve Wullstein’in? timpanoplastiyi ta-
nimlamasindan beri timpan membranin tamirinde pek
cok farkli greft materyali ve farkli yontemler kullanil-
mugtir. Temporal fasya ve perikondrium gliniimiizde en
sik kullanilan greft materyalleri olup, primer timpanop-
lastilerde %90’a ulasan basari oranlart bildirilmigtir.>*
Bununla birlikte atelektazik kulaklarda, kolesteatoma
mevcudiyetinde ve revizyon timpanoplastilerde yerles-
tirme tekniginden bagimsiz olarak, greft basarisizlikla-
r1 tespit edilmis ve daha stabil greft materyali
arayislariyla kikirdak kullanilmaya baslanmustir.

Kikirdak dokusu da temporal fasya gibi mezensi-
mal orijinli olmasina ragmen, daha kalin, rezorbsiyona
ve retraksiyona daha dayanikli bir materyaldir. Kalinli-
&1 ve stabilitesi nedeni ile cerrahi sonrasinda elde edile-
cek fonksiyonel kazangla ilgili dezevantaj yaratabilecegi
diistiniilebilir. Ancak bildirilen sonuglar fonksiyonel ag1-
dan da tatmin edici sonuglar elde edilebildigi yoniinde-
dir. >

Bu ¢alismanin amact tip 1 timpanoplasti yapilan
olgularda greft materyali olarak kikirdak ada flebi ve
temporal fasya kullaniminin greft basarisi ve igitme ka-
zanct agisindan sonuglariin arastirilarak, karsilastiril-
masidir.

GEREG VE YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada, Aralik
2008 Ekim-2009 Aralik tarihleri arasinda klinigimizde
kronik otitis media nedeniyle tip 1 timpanoplasti yapi-
lan 87 olgu ¢alismaya dahil edildi. Kulak akintis1 de-
vam eden, orta kulak mukozasinda 6dem ve aktif
enfeksiyon bulgulart mevcut olan hastalara medikal te-
davi baglandi. Hastalar1 ameliyat etmek i¢in hastaligin
stabil hale gelmesi (en az 2.5-3 aylik akintisiz periyod)
beklendi. Intraoperatif izlemde kemikcik zincir patolo-
jisi tespit edilen ve bu nedenle kemikcik zincir rekons-
triiksiyonu uygulanan olgular, ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, postoperatif 1.ay, 3. ay
ve 6. aydaki greft basarilar1 tespit edildi. Postoperatif 6.
aydaki odyolojik inceleme sonuglar1 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz ve 4000 Hz’ deki hava yolu esikleri, saf ses or-
talamalar1 ve hava-kemik araligi agisindan degerlendi-

rilerek kaydedildi. Hastalarda kullanilan greft materya-
linin fonksiyonel basar (isitme kazanci) ve anatomik
basari (greft basarisi) tizerine etkisi ve iki grup arasinda
cerrahi basar1 (greftin intakt olmas, isitme kazancr) agi-
sindan fark olup olmamasi arastirildi. Bu ¢alisma Hel-
sinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak
yapildi.

Teknik

Hastalarin hepsinde genel anestezi altinda post-
aurikuler yaklasimla tip 1 timpanoplasti yapildi. Kikir-
dak ada grefti kullanilan olgularda tragal kikirdak veya
simbadan alinan konkal kikirdak kullanildi. Tragal ki-
kirdak kullanilan olgularda kozmetik goriiniimi koru-
mak igin listten 3-4 mm kikirdak birakildi. Her iki tarafi
perikondriumlu olan kikirdagin diger taraf perikondri-
umla iligkisi bozulmadan tek tarafli eleve edildi. Daha
sonra kikirdak ¢evresinde serbest perikondrium kalacak
sekilde dairesel olarak eksize edildi. Perikondriumsuz
yliz orta kulaga, perikondrium timpanomeatal flep alti-
na gelecek sekilde perforasyonun lokalizasyonuna gore
over-under teknikle yerlestirildi. Kikirdak greft {izerine
de temporal adale fasyasi serilerek, bunun da tizerine
timpanomeatal flep yatirildi. Grefti alttan desteklemek
icin orta kulakta anterior annulus bolgesine, grefti iist-
ten desteklemek i¢in dis kulak yoluna sponjeller yerles-
tirildi.

Simbadan alian konkal kikirdagin kullanildig: ol-
gularda; postaurikuler yaklasimla timpanoplasti yapildi-
gindan ayr1 bir insizyona ihtiya¢ duyulmadi. Simbanin
anteriora dogru retraksiyonunu takiben konkal kikirdagin
oldugu bolgedeki subkutan dokuya posteriordan 1-1.5
cm insizyon yapildi. Subkiitan dokunun elevasyonu ile
kikirdak dokuya ulasildi. Kullanilmak istenen grefte uy-
gun boyutta, dairesel insizyonla kikirdak dokusu ¢ika-
rild1. Kikirdak dokusu eksize edilirken, kikirdaga komsu
cilt dokusu intakt birakildi. Tragal kikirdakta oldugu gi-
bi over-under teknik kullanilarak perforasyon kapatildi.

Temporal fasya kullanilan olgularda vakalarin
tiimiinde over-under ve underlay teknikle greft yerlesti-
rildi. Greft materyali alttan ve {istten sponjelle destek-
lendi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarimn (Or-
talama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
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karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametre-
lerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test,
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup ara-
st karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim goésteren parametrelerin grup ici karsi-
lastirmalarinda paired sample t testi, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin grup ici karsilagtirmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Mc Nemar testi kul-
lanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ekim 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda
yaslari 12 ile 62 arasinda degismekte olan, 44’1 (%50.6)
kadin ve 4371 (%49.4) erkek olmak iizere toplam 87 ol-
gu lizerinde yapilmistir. Tiim olgularin ortalama yagla-
r1 29.1°di. Fasya grubunun yas ortalamasi 29.46,
kikirdak grubunun ise 28.73 olarak saptanmis olup yas
dagilimlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.
Hastalarin intraoperatif izlemlerinde kemikcik zincir de-
vamliliginda sorun izlenmedi. Kikirdak greft kullanilan
olgulardan 10’una tragal kikirdak, 16’sina simbadan ali-
nan konkal kikirdak kullanildi. Kikirdak greft kullandi-
gimiz  olgularin  %53.8’inde  (14/26) bilateral
perforasyon, %15.4’tinde (4/26) anterior perforasyon,
%73.1’nde (19/26) zarin %50’sinden fazlasini olustu-
ran perforasyon mevcuttu. Temporal fasya kullandigi-
miz olgularin %40.9 (25/61) unda perforasyon bilateral
iken, %19.7’sinde (12 /61) anterior perforasyon mev-
cuttu. Zarm %50 (31/61) sinden fazlasinin perfore ol-
dugu olgular ise hastalarin %50.8’ini olusturmaktaydi.

Fasya uygulanan olgularin postoperatif birinci ay-
da greft basaris1 %75.4 iken, postoperatif ii¢iincii ay

Tablo 1. Greft materyallerine gore greft basarisi degerlendirilmesi

%70.5, postoperatif altinci ay %59.3 olarak tespit edil-
di. Postoperatif altinci ayda greft basarisindaki dramatik
diisiise postoperatif tiglincii ayda greftin intakt oldugu
tespit edilen yedi hastanin altinci aydaki takibine gel-
memis olmasi neden olmus olabilir. Postoperatif takip
siiresi uzadikca greft basarisinda diisiis izlendi. Posto-
peratif birinci ay ile altinci ay greft basaris1 arasinda an-
lamli fark tespit edildi (p<0.05). Postoperatif takip
stiresi uzadikga greft basarisinda diisiis izlendi (Tablo 1,
Resim 1).

Greft materyali olarak kikirdak uygulanan grupta
greft basarisi postoperatif birinci ay %100, iigiincli ay
%92.3, altinc1 ay %89.5 olarak tespit edildi. Postopera-
tif altinci ayda, tiglincii ayda tespit edilen iki perforasyon
vakasina ilave olmamasina ragmen greft basarisinda dii-
siis tespit edilmesinin nedeni, postoperatif {iglincii ay-
daki kontroliinde greftin intakt oldugu tespit edilen yedi
hastanin takibe gelmemesiydi.

Greft materyali olarak fasya kullanilan grup ile ki-
kirdak kullanilan grubun greft basarisi birinci ay, ii¢iin-
cli ay ve altinc1 aylarda karsilastirildiginda, kikirdak
kullanilan gruptaki greft basarisi fasya kullanilan grup-
tan anlamli oranda yiiksekti (p< 0.05).

Preoperatif doneme gore postoperatif donem hava
yolu saf ses ortalamasi (SSO) ve hava kemik araligi
(GAP) degerleri karsilastirildiginda her iki grupta da
isitme kazanci agisindan anlamli basari tespit edildi (p<
0.05). Fasya grubu(preoperatif-postoperatif hava yolu
farki: 8.44 + 10.75, preoperatif-postoperatif GAP farki:
7.28 £ 9.31) ile kikirdak grubundaki (preoperatif-pos-
toperatif hava yolu farki:12.32 + 8.43, preoperatif-pos-
toperatif hava-kemik araligi farki: 9.18 £ 9.55) isitme
kazanci arasinda anlamli fark bulunmadi (p> 0.05) (Tab-
lo 2).

Greft Materyali
Fasya (n=61) Kikirdak (n= 26)
Greft Basarisi n (%) n (%) ap
Postoperatif 1. ay Perfore 15 (%24.6) 0 (%0) 0.005**
intakt 46 (%75.4) 26 (%100)
Postoperatif 3. ay Perfore 18 (%29.5) 2 (%7.7) 0.027*
intakt 43 (%70.5) 24 (%92.3)
Postoperatif 6. ay Perfore 22 (%40.7) 2 (%10.5) 0.016*
intakt 32 (%59.3) 17 (%89.5)
Postoperatif 1. ay-3. ay °p 0.250 -
Postoperatif 1. ay-6. ay°p 0.039* -
Postoperatif 3. ay-6. ay °p 0.219 1.000

a Ki-kare test kullanildi, ® Mc Nemar Testi kullanildi

*p<0.05, ** p<0.01
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Resim 1. Temporal fasya grefti ve kikirdak ada grefti kullanilan olgularda greft basarisinin karsilastiriimasi.

500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’deki hava yolu esik-
lerine gore her iki gruptaki isitme kazanci degerlendi-
rildiginde tiim frekanslarda her iki grupta da preoperatif
doneme gore isitmede iyi sonuglar elde edildi (Tablo 3,
Resim 2). 500 Hz’de kikirdakla elde edilen sonuglar fas-
yaya oranla daha iyi bulundu. Yine 4000 Hz’de kikir-
dak greft ile elde edilen basar1 fasyaya gore daha basarili
olmasina karsilik aradaki fark istatistksel agidan anlam-
11 degildi. Bunun nedeninin postoperatif greft basarisi-
nin kikirdak greftlerde daha iyi olmasi bunun da
fonksiyonel sonuglari etkilemesi olabilir. Greft basari-
smin sonuca etki etmedigi kontrollii ¢alismalarla greft

materyalinin fonksiyonel sonuglara etkisi daha net or-
taya konabilir.

TARTISMA

Kikirdagin greft materyali olarak orta kulak cer-
rahisinde kullanimi ilk olarak 1959°da tanimlanmis-
tir.'? Ancak bu doénemdeki kullanim retraksiyon
cepleriyle sinirlt kalmistir.>!* Greft materyalinin tem-
poral fasyaya oranla daha kalin ve stabil olmasi, mater-
yalin kullaniminda isitme kazanci agisindan siiphe

Tablo 2. Greft materyallerine gore hava yolu ve hava-kemik araligi degerlendirilmesi.

SSO Hava Yolu Preoperatif

Postoperatif

P

Pre-pos HY Farki

Preoperatif

Postoperatif

P

Pre-Pos Hava-Kemik araligi Farki

hava-kemik araligi

¢ Student t test, ¢ Paired Sample t test, © Mann Whitney U test
* p<0.05, * p<0.01.
SSO: Saf ses ortalamas.

Greft Materyali
Fasya Kikirdak
Ort £ SS (Medyan) Ort £ SS (Medyan) °p
37.04 +10.95 37.95 + 10.59 0.743
28.60 £ 11.03 25.63 £ 9.47 0.278
0.001** 0.001**

8.44 £10.75 (5.5) 12.32 £ 8.43 (11.5) ¢0.438
25.86 +9.03 27.41+9.28 0.509
18.58 £ 9.17 18.23 £7.10 0.873

0.001** 0.001**
7.28 £9.31(7.5) 9.18 £ 9.55 (8.5) ¢0.664
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Tablo 3. Greft materyallerine gore 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz degerlendirilmesi.

Fasya
HL Ort * SS (Medyan)
500 Hz Preoperatif 4215+ 13.97
Postoperatif 33.72 £ 14.34
’p 0.001*
Pre-Pos 500 Hz farki 8.43 £ 15.12 (5)
1000 Hz Preoperatif 34.80 £ 12.99
Postoperatif 29.12 £ 13.06
’p 0.001*
Pre-Pos 1000 Hz farki 5.68 £ 11.75 (5)
2000 Hz Preoperatif 33.62 £ 10.59
Postoperatif 27.64 £ 12.86
’p 0.002*
Pre-Pos 2000 Hz farki 5.98 + 12.85 (5)
4000 Hz Preoperatif 41.08 + 14.12
Postoperatif 37.45 £ 14.81
’p 0.056
Pre-Pos 4000 Hz farki 3.63 £ 13.23 (0)

2 Student t test, ® Paired Sample t test, ¢ Mann Whitney U test

* p<0.05, ** p<0.01

Greft Materyali
Kikirdak
Ort * SS (Medyan) p
43.40 +13.67 0.715
27.0 £ 11.99 0.047*
0.001**

16.40 £ 10.26 (15) 0,006**
35.20 + 12.95 0.901
24.20 +10.27 0.104

0.001**

11.0 £ 13.38 (10) ¢0.048*
33.0 + 11.46 0.814
24.0+10.10 0.218

0.001**
9.0+9.01(5) ¢0.405
40.20 + 14.68 0.802
31.40 + 19.01 0.132
0.023*
8.80 + 18.10 (10) ¢0.209
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Resim 2. Fasya (F) ve kikirdak grefti (FK) kullanilan gruplarda preoperatif- postoperatif dénemde 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz'deki hava yolu esik de-
Gerlerindeki degisim. (F: greft materyali olarak temporal fasya kullanilan grup, FK: greft materyali olarak kikirdak kullanilan grup).

yaratmis, ancak son yillarda rekiirren perforasyonlarda
kikirdak greftin kullanimiyla fonksiyonel agidan elde
edilen basarili sonuglar, cerrahlari kikirdak greft kulla-
nimi1 yoniinde cesaretlendirmistir. Gliniimiizde yiiksek
riskli perforasyonlar grubunda yeralan revizyon cerra-
hiler, annulusun 6niindeki perforasyonlar, cerrahi sira-

sinda akmtmin mevcut oldugu kulaklar, zarin

%350’sinin lizerindeki perforasyonlar ve bilateral perfo-
rasyonlarda kikirdak greftin kullanilmas1 dnerilmekte-
dir.’ Bizim kikirdak greft kullandigimiz olgularin da
%53.8’inde (14/26) bilateral perforasyon, %15.4’iin-
de (4/26) anterior perforasyon, %73.1’inde (19/26)
zarin %50’sinden fazlasini olusturan perforasyon mev-
cuttu.
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Greft materyalinin se¢imini belirleyen en énemli
faktorler, cerrahi basart orani, materyalin biyouyumlu-
lugu, elde edilme kolayligi, ucuzlugu ve dayanikliligidir.
Temporal fasya ve kikirdak greft otogreft materyaller
oldugundan elde edilmesi kolay, biyouyumluluk soru-
nu olmayan ve ekonomik olarak bedelsiz olan mater-
yallerdir. Ancak kikirdak greft fasyaya oranla daha
dayanikli olmakla birlikte daha kalindir. Kikirdak greft
olarak kullanilan tragal kikirdak ve simbadan alinan
konkal kikirdagin her ikisi de yaklasik 1 mm kalinli-
gindadir. Zahnert ve ark.nin'* doppler interferometre
kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada yeterli akustik kazang
saglanmasi i¢in kikirdak kalmliginin 0.5 mm’ye indiril-
mesi gerektigi bildirilmistir. Ancak kikirdagin inceltil-
mesinin kivrilmaya neden oldugu bunun da greftin
stabilitesi agisindan uygun olmadig1 bildirilmistir.” Gref-
tin kalinligmin orta kulak boslugunun hacmini daralt-
masi, iletim tipi isitme azligma neden olmas1 gibi
olumsuz etkileri olabilecegi diisliniilmiistiir. Temporal
fasya kikirdaga gore daha ince olmasi nedeniyle bu tip
olumsuz etkilere yol agmayabilir. Ancak yapilan ¢alis-
malarda ilk bir sene i¢inde temporal fasya ile postope-
ratif erken donemde sonuglar daha iyi iken postoperatif
siire uzadikca greft basarisinin diistiigii gosterilmis-
tir.’>1¢ Ozellikle tubal disfonksiyonun mevcut oldugu
atelektatik ve bilateral perforasyonlu olgularda greftte
zamanla erime olmaktadir. Yine subtotal ve total perfo-
rasyonlarda, anterior perforasyonlarda, kolesteatomali
olgular da greft basarist diismektedir. Bizim ¢alisma-
mizda da postoperatif erken birinci ayda temporal fasya-
da greft basaris1 %75.4 iken, postoperatif iiglincii ayda
%70.5¢, altinct ayda %59.3’e diismiistiir. Kikirdak ada
grefti kullanilan olgularda ise bu oran 1. ayda %100, 3.
ayda %92.3, 6. ayda ise %89.5 oranlarindadir. Greft ba-
saris1 agisindan yapilan degerlendirmede fasya grubun-
da kikirdak grubuna gore postoperatif 6. aydaki diisiis
dramatiktir (p< 0.05). Kikirdak grubundaki greft basa-
r1s1 fasya grubundan daha yiiksektir (p> 0.05). Kikirdak
greft kullandigimiz postoperatif perforasyon tespit edi-
len iki olguda da agiklik anterior kadranda anulus bolge-
sinde idi. Bu nedenle greftin yerlestirilmesi sirasinda
anteriorda annulus altinda sponjellerle yeterli destegin
yapilmasinin cerrahi bagarty1 artiracag diistincesinde-
yiz. Literatiirde bildirilen ¢alismalarda Tip 1 timpanop-
lastide fasya kullanilan olgularda greft basaris1 %62 ile
%93.3 arasinda®*° degismekte iken, kikirdak greft kul-
lanimiyla bu oran %92.5 ile %100 oranlarina yiiksel-
mektedir.> 1172 Bizim ¢aligma grubumuzda her iki greft
grubunda da postoperatif erken donem basarilar litera-

tiirle uyumlu iken, ge¢ donemde basart diismektedir. Bu-
nun nedeni hastalarimizin ¢ogunun sosyoekonomik du-
rumu koéti, bir kisminin da tasradan gelen hasta grubu
olmasidir. Bu hasta grubu ekonomik giigliikler nedeni
ile sikayetlerinin olmamasi halinde takibini aksatmakta
ve kontrollere gelmemektedir.

Kikirdak greft temporal fasyaya gore biikiilmeyen,
kalin bir materyaldir. Bununla birlikte kikirdak greft
kullaniminin isitme fonksiyonu iizerine negatif etkisini
gosteren literatiir bilgisi yoktur.” Revizyon tip 1 timpa-
noplastide perikondrium ve kikirdak greft kullaniminin
karsilastirildig bir ¢aligmada iki grup arasinda isitme
kazanci agisindan bir fark bulunamamistir.’ Gerber ve
ark.’nin® yaptig1 ¢alismada fasya ile kikirdak sonuglart
karsilastirilmais, isitme fonksiyonu agisindan 6nemli bir
fark bulunamamustir. Duckert ve ark.” kikirdak greft kul-
landiklart tip 1 timpanoplasti olgularmin %87’sinde 10
dB’in altinda hava kemik araligina ulasmislardir. Mi-
lewski® 197 vakalik tip 1 timpanoplasti serisinde olgu-
larin %92’sinde 30 dB’den az hava kemik aralig1
bildirmistir. Dornhoffer® 636 vakalik serisinde tip 1 tim-
panoplastilerde ortalama hava kemik araligimi 11.3 dB
olarak bulmustur. Tiim bu sonuglar kikirdak timpanop-
lastilerde fonksiyonel sonuglarin iyi oldugunu destekle-
mektedir. Bizim ¢alismamizda da altinci ayin sonunda
yapilan odyometrik incelemede kikirdak greft ve fasya
kullanilan olgularda 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000
Hz’de preoperatif donem ve postoperatif donem hava
yolu esikleri, saf ses ortalamasi ve hava-kemik aralig1
parametrelerinin degerlendirilmesi ile elde edilen sonu-
ca gore her iki grupta da fonksiyonel agidan anlamli ba-
sar1 elde edildigi gortiildii. Fasya grubunda hava-kemik
aralig1 kazanci1 7.28 + 9.31 dB iken, kikirdak grubunda
9.18 £ 9.55 dB idi. Her iki grup arasinda isitme kazan-
ct agisindan anlamlt fark yoktu (p> 0.05).

SONUC

Bu calismada tip 1 timpanoplastilerde kikirdak
greftin anatomik sonuglarinin fasyaya gore 6zellikle po-
stoperatif uzun donemde daha iyi oldugu goriildii. Fonk-
siyonel agidan elde edilen sonuglar da kikirdak greft
kullanimi ile fasya kullanimi arasinda fark olmadigini
gosterdi.

Sonug olarak tip 1 timpanoplastilerde kikirdak
greft uygulamasi greft basarisi agisindan fasya kullani-
mina gore daha avantajli, isitme kazanci agisindan da
tatmin edici sonuglara ulasilabilen bir yontemdir.
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