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Miringoplastide Greft Materyali Olarak
Temporal Adele Fasyasi ve Kikirdak Kullaniminin
Cerrahi Basariya Etkisi
The Effect of Using Temporal Muscle Fascia and
Cartilage as Graft Material on Surgical Success in Myringoplasty
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OZET

Amag: Calismamizin amaci miringoplastide kullanilan iki ayr1 greft materyalinin cerrahi basarisina ve isitme sonuglarina etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Caliyma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde miringoplasti operasyonu yapilan 33 hasta
ile yapilmustir. Hastalar cerrahide kullanilan greft materyaline gore temporal adele fasyasi grubu ve tragal kikirdak grubu olarak iki gruba ayrildi. Hasta-
lar kendi gruplarinda greft basarist ve isitme sonuglart agisindan degerlendirildi. Ayrica iki grup arasi greft basarisi ve isitme sonuglari agisindan istatis-
tiksel karsilagtirilmalar yapildi.

Bulgular: Temporal adele fasyasinda greft basar1 oran1 % 81,8, tragal kikirdak kullanilan hastalarda greft basar1 oran1 % 81,8 olarak bulunmustur. Her iki
grupta da operasyon sonrasinda hava yolu isitme ortalamalar1 operasyon dncesine gore anlamli derecede diizelmistir (p< 0,001). Tki grup arasinda greft ba-
sar1 agisindan fark yoktu. Her iki grubun operasyon sonrasi isitme sonuglari karsilastirilmasinda anlamli farklilik goriilmedi (p=0,151).

Sonug: Temporal adele fasyas: ve kikirdak kullanilarak yapilan miringoplastide cerrahi basari benzer olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the surgical success and hearing results obtained by two graft materials used in myringoplasty.
Material and Methods: The study was performed on 33 patients in Ankara Numune Education and Research Hospital Ear Nose Thorat Clinic. Patients
were divided into two groups according to the graft material used in surgery (temporal muscle fascia and tragal cartilage). The patients were analyzed in
terms of graft success and hearing results. In addition the results of two groups were compared.

Results: The temporal muscle fascia graft success rate was found as 81.8 %, the tragal cartilage graft success rate was found as 81.8 %. Compared to the
mean preoperative airway thresholds, postoperative mean airway hearing was found to be improved significantly in both groups (p <0.001). There was no
difference between two groups in terms of graft success. No significant difference was observed between two groups for postoperative hearing results (p=
0.151).

Conclusion: Surgical success is similar in temporal muscle fascia graft and tragal cartilage graft groups after myringoplasty.
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GiRiS

ronik otitis media (KOM), orta kulak boslu-
B gunu, Ostaki tiipi i¢ yiiziinii ve mastoid hava
iicrelerini doseyen mukozanin kronik enfla-
masyonudur.! KOM kliniginde timpan membran per-
forasyonu, kulak akintis1 ve isitme kaybi temel
bulgulardur. Isitme kayb1 genellikle iletim tipi olmakla
birlikte, zamanla sensdriyal kaybin da tabloya
eklenmesi ile mixt tipte isitme kayb1 da goriilebil-
mektedir.

KOM tedavisinde enfeksiyonun kontrolii i¢in me-
dikal tedaviler uygulansa da, timpan membranda olusan
kalic1 perforasyonun tamiri igin cerrahi segenekleri giin-
deme gelmistir. Zamanla cesitli cerrahi teknikler tanim-
lanmistir. Yalnizca kulak zarima ydnelik bir islem olarak
tanimlanan miringoplasti ilk olarak 1878 yilinda Bert-
hold tarafindan tanimlanmig; Wullstein ve Zollner ise
bu teknigi gelistirerek giiniimiizde kullanilan modern
teknikleri sunmuslardir.?

Miringoplastide greft olarak ¢ogunlukla tem-
poral adele fasyasi ve kikirdak kullanilmaktadir.
Caligmamizin amaci temporal adele fasyasi ve kikir-
dak greft kullanilarak yapilan miringoplastilerde greft
bagar1 orani ve isitme sonuglarinin karsilastirilmasi-
dir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Ocak 2013-Mart 2014 tarihler arasinda
kronik otitis media (KOM) tanisiyla miringoplasti ya-
pilan 33 hasta ile retrospektif olarak yapilmistir. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin anamnez bilgileri
alinarak; aktif kulak akintisi, igitme kaybi ve daha
once yapilan kulak operasyonlar1 kayit edildi. Hasta-
larin mikroskop yardimiyla kulak muayeneleri ya-
pildi. Timpan membran perforasyonu olan hastalara
saf ses odyogrami ve radyolojik degerlendirme ama-
cryla temporal kemik bilgisayarli tomografisi yapildi.
Miringoplasti operasyonu uygun goriilen hastalara
operasyon Onerildi, operasyonu kabul eden ve klini-
gimizde miringoplasti yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

Aktif kulak akintis1 sikayeti olan, odyolojik ince-
lemede kohlear rezervi iyi olmayan ve/veya sensorind-
rinal isitme kaybi olan, radyolojik degerlendirmede
kemikg¢ik zincir patolojileri gortilen, attikoantral kronik
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otitis media hastaligi olan, daha 6nce kulak operasyonu
gegiren ve isitme kaybi travma sonrasi olusan hastalar
calisma disinda birakilmustr.

Miringoplasti operasyonunda kullanilacak greft
randomize olarak belirlendi. Hastalar miringoplastide
kullanilan greft materyaline gore temporal adele fas-
yast grubu ve tragal kikirdak grubu olarak iki gruba
ayrildi. Tempoaral adele fasyast grubunun tamamina
genel anestezi altinda postaurikiiler yaklasim ile over-
underlay miringoplasti operasyonu uygulandi. Tragal
kikirdak grubu hastalarinin tiimiine genel anestezi al-
tinda postaurikiiler insizyon yapildi. Tragal kikirdak-
tan perikondriumu ile birlikte kompozit greft alind.
Kikirdagin bir tarafindan perikondrium siyrildi.
Malleus manibrium kismina gelecek yerine g¢entik
acildi. Operasyonda gerekli diger islemler yapildiktan
sonra hazirlanan greft materyali 6nde zar bakiyesi al-
tina gelecek sekilde yerlestirildi. Hastalarin operas-
yon sonrasit 14. giinde kulak tamponlar1 alindi,
postoperatif 12. haftada greft degerlendirilmesi mik-
roskop esliginde yapildi ve saf ses odyogramlar: tek-
rarlandi.

Her iki grup yas, cinsiyet, operasyon oncesi per-
forasyon biiyiikliigli ve operasyon 6ncesi hava yolu
isitme diizeyleri acisindan istatistiksel olarak karsilag-
tirtldi.

Her iki grubun kendi iginde greft basarisi ve isitme
sonuglari degerlendirildi.

Her iki grubun greft basarisi ve operasyon sonrasi
haya yolu isitme diizeyleri istatistiksel olarak karsilasti-
rildr.

Istatistiksel analiz

Stirekli degiskenler ortalama + SD olarak ifade edil-
mistir. Kategorik degiskenler yiizde ile ifade edilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilimlari i¢in Student’s
t test, normal olmayan dagilimlari i¢in Mann-Whitney U
test kullanilmistir. P<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS statisti-
cal software (SPSS forWindows, version 21.0; SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 33 hastadan 22’sine greft
olarak temporal adele fasyasi, 11 hastaya tragal kikir-
dak kullanilmistir. Temporal adele fasya grubunda 17
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(%77,3) kadin hasta, 5 (%22,7) erkek hasta bulunurken;
tragal kikirdak grubunda 9 (%81,8) kadin hasta ve 2
(%18,2) erkek hasta bulunmaktaydi. Her iki grup cinsi-
yet agisindan uyumlu bulunmustur (p= 0,580). Tempo-
ral adele fasya grubunda ortalama yas 35,59+11,73,
tragal kikirdak grubunda ise 39,78+11,21 olarak hesap-
lanmustir ve her iki grup yas agisindan uyumlu bulun-
mustur (p= 0,340) (Tablo 1).

Miringoplasti i¢in temporal adele fasyasi kullani-
lan hastalarin operasyon oncesinde ortalama perforas-
yon biyikligh 4,7342,20 olarak hesaplanirken, tragal
kikirdak kullanilan hastalarin operasyon 6ncesi perfo-
rasyon bilyiikligii 6,27+2,05 olarak hesaplanmistir. Her
iki grup operasyon oncesinde perforasyon biiyiikligii
acisindan benzerdir (p= 0,425).

Her iki grubun operasyon dncesi hava yolu isitme
degerleri ortalamalari, temporal adele fasya grubunda
36,86+12,62 db, tragal kikirdak grubunda 41,18 =+
10,77 db olarak hesaplanmistir. Her iki grup operas-
yon Oncesi isitme sonuglari agisindan benzerdir (p=
0,340).

Her iki grup cinsiyet, yas, perforasyon bilyiikligi,
preoperatif isitme degerleri ag¢isindan benzer bulun-
mustur.

Temporal adele fasyast grubunda postoperatif 12.
haftada yapilan degerlendirmede 22 hastadan 18’inde
(%81,8) greft intakt olarak tespit edildi.

Kikirdak grubunda postoperatif yapilan muaye-
nede 11 hastanin 9’unda (%81,8) greft intakt olarak bu-
lundu. ki grubun greft basarisi istatistiksel olarak
benzer bulundu (Tablo 2).

Kullanilan greft materyallerin timpan membran
perforasyonunu kapatmas: yaninda odyolojik olarak
preoperatif ve postoperatif olarak da incelenerek isitme
sonuglarna etkisi karsilastirildi. Temporal adele fasya
kullanilan hastalarda preoperatif hava yolu isitme orta-
lamasi1 36,86+11,62 db olarak hesaplanirken, postope-
ratif hava yolu igitme ortalamasi 27,68+12,65 db olarak
bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Miringoplastide greft materyali olarak tem-
poral kas fasyasi kullaniminin igitmeye olumlu etkisi ol-

dugu gosterilmistir.

Tragal kikirdak grefti icin alinan sonuglar ise preo-
peratif hava yolu isitme ortalamasi 41,18+10,77 db iken
postoperatif hava yolu isitme ortalamas1 34,45+11,97
db olarak hesapland: ve fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta grubunun cinsiyet ve yas dagilimu.

Temporal adele  Tragal kikirdak

grubu grubu P degeri
Cinsiyet Erkek 5 (%22,7) 2 (%18,2) 0,580
Kadin 17 (%77,3) 9 (%81,8)
Yas 35,59+11,73 39,78+11,21 0,340

Tablo 2. Hasta grubunun greft basari oranlari.

Greft sayisi ve bagari orani

Fasya 18 (%81,8)
Kikirdak 9 (%81.,8)
Toplam 27 (%81,8)

Tablo 3. Operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasinda hastalarin
isitme sonuglarinin karsilastiriimasi

Preoperatif Postoperatif
isitme isitme P degeri
Fasya 36,86+12,62 27,68+12,65  <0,001
Kikirdak 41,18+10,77 34,45+11,97  <0,001
Toplam 38,30+12,04 29,94+12,66  <0,001

Miringoplastide greft materyali olarak tragal kikir-
dak kullaniminin isitmede diizeltmeye neden oldugu tes-
pit edilmistir.

iki grup isitme sonuglar1 agisindan karsilastirildi-
ginda isitmede diizelme istatistiksel olarak benzer bu-
lunmustur (p=0,151).

Hastalarin higbirinde fasial sinir paralizisi, senso-
rindral igsitme kaybi, kemikgik zincir dislokasyonlari
gibi komplikasyonlar izlenmedi. Temporal adele fasya
grefti kullanilan gruptan bir hastada aksidental korda
timpani hasar1 goriiliirdi.

TARTISMA

Miringoplasti operasyonlari, perfore timpanik
membranin cerrahi olarak tamir edildigi girisimlerdir.
Bu operasyonlarda yalnizca timpan membrandaki pato-
lojilere miidahale edilirken, orta kulak, kemikgik zincir
ve mastoid kemik patolojilerinde diger timpanoplasti
teknikleri uygulanmaktadir. Miringoplastide genellikle
temporal adele fasyasi, kikirdak, yag, perikondrium, pe-
riostium, ven, dura ve ciltgreftleri gibi materyaller kul-
lanilmaktadir. Ulagim kolayligi ve enfeksiyonlara
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direngli olmast nedeni ile en sik kullanilan greft olan
temporal adele fasyasini ilk kez Heerman kullanmugtir.?
Bu operasyonlarda greft zar overlay, underlay veya bazi
kombine teknikler kullanilarak yerlestirilebilir. Calis-
mamizda, temporal adele fasyasi ve tragal kikirdak kul-
lanilmistir. Calismamizda miringoplasti operasyonu
over-underlay teknik ile yapilmigtir.

Timpan membrani tamir etmek amaci ile kullani-
lan ideal teknikte: yeterince ince, orijinal timpan mem-
bran gibi konik sekilli, isitme kaybini azaltan ve
enfeksiyonlar1 engelleyen yeni bir timpan membran
olusturulmalhidir.* Literatiirde miringoplasti ile ilgili ya-
pilan ¢alismalarda operasyon teknikleri veya kullani-
lan greft materyaller karsilagtirilmistir. Miringoplas-
tinin isitme sonuglari iizerine etkisi, ayni anda yapilan
basit mastoidektomi operasyonlarmin greft zarin duru-
muna ve enfeksiyonlara etkisi de incelenmistir. Sunulan
bu ¢alismalardaki farkli sonuglar, siiphesiz se¢ilen hasta
popiilasyonu ve operasyonu gerceklestiren cerrahlarin
tecriibesi ile de iligkilendirilebilir. Palva ve Virtanen’e
gore basarili bir miringoplasti operasyonunun 6n ko-
sulu ¢ok iyi bir cerrahi teknik ve operasyonun tiim asa-
malarina siki sikiya bagli kalarak yapilan bir cerrahi
prosediirdiir.’ Calismamiza dahil edilen hasta grubu
ayni kulak burun bogaz uzmani tarafindan ameliyat
edilmistir ve kullanilan greft materyali rastgale belir-
lenmistir.

Timpan membrandaki perforasyonun miringo-
plasti operasyonu sonrasi kapanmasi, cerrahinin basa-
risin1 gosteren parametrelerdendir. intakt bir membran
hem isitmenin restorasyonu agisindan, hem de enfeksi-
yonlar1 dnleme agisindan olduk¢a 6nemlidir. McGrew
ve ark. 484 hasta iizerinde yaptiklari retrospektif bir ¢a-

KBB ve BBC Dergisi 23 (3):97-101, 2015

lismada temporal adele fasyasi1 ve kikirdak kullani-
minda greft zar basarisin1 ortalama %91 olarak bul-
muslardir.® Celik ve ark. yaptiklari ¢alismada temporal
adele fasyasinin greft olarak kullanildig1 hastalarda ba-
sar1 orant %85.9 olarak bulmustur.” Kapusuz ve ark.
yaptiklari ¢aligmada erigkinlerde yapilan miringoplas-
tilerde tragal kikirdak basar1 oran1 %97.5 olarak bildi-
rilirken, temporal adele fasyasi basar1 orani ise %78
olarak bildirilmistir.® Bizim ¢alismamizda greft olarak
fasya kullanilan vakalarda ve kikirdak kullanilan vaka-
larda greft bagaris1 %81.8 olarak bulunmustur. Litera-
tiirde miringoplasti operasyonlarinin isitmeyi artirma
konusundaki etkisi tartisma konusu olmustur. Karela,
underlay teknikle greft olarak temporal adele fasya kul-
lanilarak yapilan 211 miringoplasti vakasinda 14.67 dB
isitme kazancinin saglandigini raporlamistir.’ Vashishth
ve ark. yaptiklari caligmada miringoplastide greft ola-
rak kikirdak kullanilan hastalarda isitme kazanci tem-
poral adele fasyasi kullanilan hastalara oranla daha
fazla bulunmustur.'® Yung ve ark. miringoplasti yapi-
lan hastalarda temporal adele fasyasinin isitme sonus-
larin1 kikirdak kullanilan hastalardan daha iyi olarak
bulmuslardir.!! Calismamizda temporal adele fasyasi ve
kikirdak i¢in benzer isitme kazanglar1 elde edilmistir.
Daha giivenilir sonuglar i¢in genis hasta serili calisma-
lara ihtiyag vardir.

SONUG

Miringoplasti ameliyatlarinda temporal kas fasyasi
ve tragal kikirdak benzer greft basarisi ve igitme sonug-
lar1 ile kullanilabilecek, birbirine iistiinliigli olmayan
materyallerdir.
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