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OZET Amag: Bilateral timpanik membran perforasyonu mevcut mirin-  ABSTRACT Objective: To investigate the anatomic success rate and
goplasti operasyonu uygulanmis hastalarda, temporal fasiya ve tragal kar-  if any the presence of the superiority of temporal fascia and tragal
tilaj greft materyallerinin ayr1 ayr1 anatomik basari oranlart karsilagtirtldt  cartilage grafts in cases with bilateral tympanic membrane perfora-
ve birbirlerine iistiinliiklerinin bulunup bulunmadig arastirildi. Gereg¢ ve  tion whom underwent myringoplasty surgery. Material and Methods:
Yontemler: Kuru ve normal orta kulak mukozasina sahip 43 hasta ret-  This retrospective study evaluated 43 patients with dry and normal
rospektif olarak incelendi. Fasiya ve kartilaj greft kullanilanlar olmak  middle ear mucosa. Patients were divided into 2 groups according to
iizere hastalar 2 ayr1 gruba ayrildi. Postoperatif donemde 1, 3 ve 6. ay-  graft used as: fascia and cartilage grafts. Postoperative evaluation with
larda otoskopik ve mikroskobik muayeneler esliginde greft materyalle-  otoscopy and microscopy was performed at 1, 3 and 6. month of
rinin intakt veya perfore olup olmadig1 degerlendirildi. Bulgular: Kartilaj  surgery to observe if the graft was intact or perforated. Results:
miringoplasti uygulanmis 26 hastanin 21 (21/26, %80.8)’i basarili, fa-  Twenty-one grafts were successful out of 26 patients in cartilage
siya miringoplasti uygulanmis 17 hastanin 12 (12/17, %70,6)’si basarili  myringoplasty group (21/26, 80.8%), and 12 grafts were successful
bulundu. Genel greft basar1 oran1 %76,7 olarak hesaplandi. Kartilaj ve  out of 17 (12/17, 70.6%) patients in fascia myringoplasty group.
fasiya greft basari oranlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli ~ Overall graft success rate calculated as 76.7%. Two groups were
bir farklihigin bulunmadigi goriildi (p>0,05). Sonug: Kontralateral per- ~ found to be statistically comparable (p>0.05). Conclusion: In cases
forasyon mevcut miringoplasti hastalarinda segilen greft materyalinden ~ with contralateral tympanic membrane perforation whom underwent
bagimsiz olmak iizere anatomik basari oran1 daha diisiiktiir. Temporal — myringoplasty surgery, independent from graft material anatomical
fasiya ve tragal kartilaj greft materyallerinin birbirlerine herhangi bir tis-  success rate is low. There is no superiority between temporal fascia

tiinliikleri bulunmamaktadir. and tragal cartilage grafts.
Anahtar Kelimeler: Timpanoplasti; kikirdak; fasiya; Keywords: Tympanoplasty; cartilage; fascia;
timpan zar1 perforasyonu tympanic membrane perforation
Timpanik membran perforasyonu; orta kulak en- Greft materyali olarak temporal fasiya, tragal-conchal
feksiyonu, travma veya iyatrojenik nedenlere bagli kartilaj, perikondrium, otolog yag greftleri, ven, dura
olarak ortaya ¢ikan 6nemli bir durumdur. Perforas- mater veya fasiya lata kullanilabilmektedir.!
yon birlikteliginde azalan timpanik membran yiizey Perforasyonun sebebi, bilyiikliigii, yeri, cerrahin

alani, orta kulaga gegen ses basinci dolayisiyla isitme deneyimi, uygulanan cerrahi yontem, orta kulak hava-
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.' Miringoplasti, lanmasinin durumu, yas, aligkanliklar ve karsi kulagin
saglam ve hareketli kemikgik zincire sahip vakalarda,  hastalikli olup olmadigmin greft basarisii degisik de-

timpanik membrandaki perforasyonun genellikle oto- recelerde etkileyebilecegi bildirilmektedir.* Bu fak-
jen greft materyalleri kullanilarak kapatilmasidir. torler icerisinde postoperatif greft basarisini etkileyen
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en Onemli faktoriin orta kulak havalanmasinin du-
rumu oldugu, kars1 kulakta patoloji varliginda tem-
poral fasiya greft basarisinin diistiigii, kartilaj greft
basarisinin ise etkilenmedigi bildirilmistir.’

Calismamizda; bilateral timpanik membran per-
forasyonu mevcut, miringoplasti operasyonu uygu-
lanmig hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek,
temporal fasiya ve tragal kartilaj greft materyalleri-
nin ayr1 ayr1 basari oranlart hesaplanmis, her iki grup
karsilagtirilarak bu hastalarda hangi greft materyali-
nin tercih edilmesinin uygun olacag arastirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Uciincii basamak egitim ve arastirma hastanesi kulak
burun bogaz kliniginde, Ocak 2016-Aralik 2018 ta-
rihleri arasinda bilateral timpanik membran perfo-
rasyonu mevcut, kuru ve normal orta kulak
mukozasina sahip, miringoplasti operasyonu uygu-
lanmis 43 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismanin Helsinki Deklarasyonu 2008 tarafindan
belirlenen etik ilkelere uygunlugu lokal etik komite
tarafindan onayland1 (28 Agustos 2019 tarih 2012-
KAEK-15/1923 sayili Ankara Kec¢ioren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay1) ve tiim hastalardan ameliyat Oncesi bilgilen-
dirilmis onam formu alindi. Anamnez, mikroskobik
muayene ve yiiksek rezoliisyonlu temporal kemik
bilgisayarli tomografi (YRTBT) bulgular1 gézden
gecirildi. Biiylikliigii 3-6 mm arasinda ve santral per-
forasyon olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Marji-
nal perforasyon mevcut hastalar kapsam dis1
birakildi. Kolesteatoma, glomus timpanikum, trav-
matik-nontravmatik kemik¢ik zincir bozukluklari,
anatomik malformasyon ve konjenital anomali gibi
eslik eden diger i¢ kulak-orta kulak patolojileri bu-
lunan, timpanoskleroz, adeziv otit bulgulari olan has-
talar, revizyon amagcli opere edilen, ayrica travmatik
timpanik membran perforasyonu mevcut olanlar ¢a-
lisma kapsami diginda birakildi. YRTBT incelemede
Alexion Multislice 16 CT Scanner (Alexion Multis-
lice; Toshiba, Otawara City, Tochigi, Japonya) kul-
lanilarak, 0,5 mm aksiyel ve 1 mm koronal kesitsel
taramay1 takiben 0,3 mm’lik aksiyel rekonstriiksi-
yonlar olusturuldu ve yorumlandi. Benzer perforas-
yonlar1t mevcut, ek orta kulak patolojisi bulunmayan
hastalarda greft secimi cerrahin kisisel tercihine gore
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gerceklestirildi ve hastalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Temporal fasiya ve tragal kartilaj kullani-
lanlar olmak iizere hastalar 2 ayr1 gruba ayrildi. Greft
materyallerinin basari oranlar karsilastirilarak, bir-
birlerine tistiinliiklerinin bulunup bulunmadig: aras-
tirilda.

Tiim operasyonlar genel anestezi altinda, ope-
rasyon mikroskobu (Méller-Wedel Optical; Ham-
burg, Almanya) esliginde, otolojik cerrahi konusunda
en az 10 y1l deneyimli cerrahlarin gézetiminde retro-
aurikiiler yaklasim kullanilarak gergeklestirildi. Tra-
gal kartilajdan inceltme islemi ger¢eklestirilmeksizin
tek tarafli perikondriumu eleve edilmis sekilde ha-
zirlanan komposit kartilaj greft, perikondrium dis
kulak yolu inferior duvarina uzatilmis sekilde under-
lay teknikle yerlestirildi. Temporal fasiya grefti kul-
lanilacak ise hazirlanmig olan fasiya greft kurutularak
benzer sekilde underlay teknikle serildi. Postoperatif
donemde 1, 3 ve 6. aylarda otoskopik ve mikroskobik
muayeneler esliginde temporal fasiya ve tragal karti-
laj greft materyalleri intakt veya perfore olup olma-
dig1 acisindan degerlendirilerek, 6. aydaki anatomik
basari oranlari karsilastirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin dagilimint degerlendirmek i¢in Shapiro
Wilk test, kullanildi. Kategorik veriler yiizdelik bir
say1 ile siirekli veriler standart sapma ve ortalama ola-
rak ifade edildi. Kategorik veriler ki-kare testi veya
Fisher’in Exact testi ile degerlendirildi. Bagimsiz 2
grup arasindaki farkliliklar Unpaired t-testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Ttim istatistiksel hesaplamalar i¢in SPSS ista-
tistik yazilimi (SPSS for Windows siirtim 21.0; SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) kullanild1.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 43 hastanin 24 (%55,8)’i
kadm ve 19 (%44,2)u erkek olup, yas araligi 18-56
yil idi (ortalama+tstandart sapma: 33,9+13,3 yil).

Kartilaj greft materyali kullanilmis 26 (%60,5),
temporal fasiya kullanilmig 17 (%39,5) hasta mev-
cuttu. Kartilaj ve fasiya kullanilan gruplarin cinsiyet
ve yas dagilimlar karsilastirildiginda dagilimlarin
benzer oldugu goriildi (Tablo 1).
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TABLO 1: Grup benzerliklerinin karsilastirnimasi.

Kartilaj (n=26)
Yas (ortalamazstandart sapma) 34,1£14,0
Cinsiyet
Kadin (24) (%55,8) 14 (%53,8)
Erkek (19) (%44,2) 12 (%46,2)

Fasiya (n=17) p
33,5¢12,6 0,97
10 (%58,8) 0,74
7 (%41,2)

n: Kulak sayisl.

Kartilaj miringoplasti uygulanmis 26 hastanin
21 (21/26, %80,76)’1 basarili, 5 (5/26, %19,23)’1 ba-
sarisiz; fasiya miringoplasti uygulanmig 17 hastanin
12 (12/17, %70,58)’si basarili, 5 (5/17, %29,41)’i
basarisiz bulundu. Kullanilan greft materyalinden
bagimsiz genel basar1 oran1 %76,74 olarak hesap-
land1. Tragal kartilaj ve temporal fasiya greft basari
oranlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farkliligin bulunmadigi (p=0,481) gorildi
(Tablo 2).

I TARTISMA

Waullstein’in siniflamasina gore; Tip 1 timpanoplas-
tide (miringoplasti) tiim kemikgikler saglam olup,
yalnizca kulak zarindaki perforasyon degisik greft
materyalleri kullanilarak kapatilmaktadir. Son yil-
larda temporal fasiya, kartilaj ve yag dokusu digin-
daki greft materyallerinin kullanim1 yok denecek
kadar azalmistir.® Greft basarisini etkileyen prognos-
tik faktorler ile ilgili olarak c¢esitli calismalar yapil-
masina karsin, tim diinyada kabul goren bir
standardizasyon bulunmamaktadir.>¢ Ostaki tiipii
fonksiyonlarindaki yetersizlik postoperatif basariy1
etkileyen en dnemli faktor gibi goriinmekle birlikte,
ameliyat 6ncesi donemde bu fonksiyonu degerlendi-
rebilecek, postoperatif erken ve ge¢ donem prognoz
hakkinda yol gosterebilecek kesin bir yontem halen
mevcut degildir.®

Calismamizda, Ostaki disfonksiyonu lehine de-
gerlendirilebilecek bulgulara sahip olgular diglanmus,

iki farkli greft materyalinin basaris1 miimkiin oldu-
gunca objektif olarak degerlendirilmeye calisilmistir.

Zhang ve ark. greft materyali olarak temporal
fasya, tragal perikondrium ve tragal perikondriyum-
kartilaj kompozit greft kullanilan 117 hastanin veri-
lerini
basarisinin en fazla tragal perikondriyum-kartilaj
kompozit greft kullanilan grupta oldugunu belirtmis-

degerlendirdikleri caligmalarinda; greft

lerdir.”

Farkli bir calismada temporal fasya ve kartilaj
greft basarisi, sira ile %84,2 ve %80,0 olarak hesap-
lanmus, greft basaris1 agisindan her iki grup arasinda
farklilik bulunmadig1 bildirilmistir.®

Bilateral timpanik membran perforasyonu mev-
cut, bir bagka ¢alismada ise temporal fasya grubunda
greft basar1 oran1 %79,2, palizat kartilaj grubunda ise
9%96,7 olarak bulunmus, iki grup arasinda anlamli bir
farkliligin mevcut olmadigi belirtilmistir.’

Albera ve ark., prognostik faktorlerin greft ba-
sarisi lizerine etkilerini arastirdiklari calismalarinda,
genel basar1 oranlarint %86 olarak bildirmislerdir.'°
Kontralateral kulagin durumunun ameliyat basarisi
tizerine anlaml bir etkisinin bulunmadigini, cerrahi
yaklasim ve greft tipinin sonuglar1 anlamli derecede
etkiledigini belirterek, ana prognostik faktoriin klinik
bulgulardan ziyade uygulanan teknik ile iligkili oldu-
gunu ifade etmislerdir.

Tragal kartilaj timpanoplasti uygulanmis 212 ku-
lagin degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise karsi

TABLO 2: Greft basari oranlari.

Opere kulak (n=43)
Gruplarda greft basarisi

Kartilaj
21/26 (%80,76)

Genel greft basarisi

33/43 (%76,74)

Fasiya p
12/17 (%70,58) 0,481

n: Kulak sayisi.
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kulakta perforasyon varliginin ve gergeklestirilen cer-
rahi yontemin greft basarisi lizerine bir etkisinin bu-
lunmadigr belirtilmistir.!!

Uygulanan cerrahi yontemin primer miringoplas-
tide temporal fasiya greft basarisi lizerine etkisi arasti-
rilmis, genel basar1 %95, retroaurikiiler yaklagim %97,
endaural ve transkanal yaklasgim da %77 olarak hesap-
lanmustir.* Retroaurikiiler yaklagimla birlikte, underlay
greft yerlestirme tekniginin kullanilmasinm en iyi po-
stoperatif sonuglar1 verdigi bildirilmistir.*

Nardone ve ark. ise underlay greft yerlestirme
tekniginin kontralateral kulakta patoloji mevcudiye-
tinin, perikondrial greft kullanilmasinin ve operas-
yonu gergeklestiren cerrahin 40 yasin altinda
olmasinin miringoplastide greft basarisin1 olumsuz
olarak etkiledigini belirtmisler, uygulanan teknigin
basar1 lizerinde prognostik etkisinin bulundugunu
ifade etmislerdir.'” Calismamizda, tiim hastalarda ret-
roaurikiiler yaklasim ve underlay greft yerlestirme
teknigi kullanilmis ve benzer deneyimdeki cerrahlar
tarafindan operasyonlar gergeklestirilmistir.

Preoperatif prognostik faktorlerin arastirildigi
farklh bir ¢calismada; kontralateral kulagin hastalikli
olmasinin prognostik bir roliiniin bulundugu; bu du-
rumun temporal fasiya greft basarisini diigtirdig,
kartilaj greft bagarisi iizerine ise bir etkisinin bulun-
madig1 bildirilmistir.’

Kamath ve ark., tek tarafli perforasyon mevcut
72, 2 tarafli perforasyon mevcut 48 hastay1 incele-
dikleri aragtirmalarinda, temporal fasiya basart oran-
larini tek tarafli hastalik olan grupta %84,72, 2 taratli
hastalik olan grupta ise %83,33 olarak hesaplamis-
lar; anlamli bir farkliligin izlenmedigini, kontralate-
ral kulagin hastalikli olmasinin miringoplasti greft
basarisi lizerinde roliiniin bulunmadigini ifade etmis-
lerdir."

Calismamizda; tragal perikondrium-kartilaj
kompozit greft kullanilmis hastalardaki anatomik ba-
sar1 oranimiz %380,8, temporal fasiya hastalarinda
%70,6, genel basar1 oranimiz ise %76,7 olarak bu-
lundu.

&3

Kartilaj greft ve temporal fasiya kullanilan hasta
gruplarimizda ayrica, kullanilan greft materyalinden
bagimsiz olarak tiim hastalarimizda, anatomik basari
oranlarimizin literatiir verilerine gore daha diisiik ol-
dugu goriildi. Hastalarimizin bilateral perforasyona
sahip, bagka bir deyisle kontralateral kulaklarinin pa-
tolojik oldugu dikkate alindiginda bu diisiisiin anlam
ifade edebilecegini, bu hususun ¢aligmamizi benzer
calismalardan farklilastiracagini diigiinmekteyiz.

[l SONUC

Kontralateral perforasyon mevcut, miringoplasti va-
kalarinda segilen greft materyalinden bagimsiz olmak
lizere anatomik basar1 orani literatiire daha disiik
olup, temporal fasiya ve tragal kartilaj greft mater-
yallerinin birbirlerine herhangi bir tistiinliikleri bu-
lunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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