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Tragal Perikondrium ve Temporal Kas Fasyasi Kullanilan
Tip 1 Timpanoplastilerde Isitme Sonuclari

Hearing Results in Type 1 Tympanoplasty Using with Tragal Cartilage and Temporalis Muscle Fascia
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OZET

Amag: Biz bu calismada timpanik membran perforasyonu olan kolesteatomsuz, timpanik membran retraksiyonu ve kemikgik zincir problemi olmayan
kronik otitis media’li, hastalarda greft olarak temporal kas fasyasi ve perikondrium kullaniminin uzun dénem odyolojik sonuglarini kargilagtirmayi
amagladik.

Yéntemler: Bu calismaya timpanik membran perforasyonu nedeniyle Tip 1 timpanoplasti yaptigimiz kolesteatomsuz kronik otitis mediali 35 hasta dahil
edilmigtir. Tum hastalara hem pre operatif hem de post operatif 1 yilda tonal odyometri yapilmistir ve 500, 1000, 2000 ve 4000Hz de kemik ve hava yolu
isitme seviyeleri kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 35 hastaya timpanoplasti uygulanmigtir. Bunlarin 20'sinde tragal kartilaj perikondriumu ve 15'inde temporal kas fasyasi greft materyali
olarak kullanildi. Greft materyali olarak tragal kartilaj perikonriumu ve temporal kas fasyasi kullanilan hastalarin pre op ve post op hava ve kemik yolu
isitmeleri arasindaki farklari kargilagtinldiginda her iki grubun kendi arasindaki pre op ve post op hava kemik yolu arasindaki fark istatistiksel anlamda
farkli idi. (p<0,005) Temporal kas fasyasi ve perikondrium timpanoplastisi yapilan hastalardaki isitme kazancinda iki grup arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmamustir (p>0,005).

Sonug: Tip 1 timpanoplastilerde, timpanik membran perforasyonunun onarminda greft materyali olarak temporal kas fasyasi veya perikondrium
dokusunun kullaniimasi odyolojik agidan bir farklilik olusturmamaktadir. (JAREM 2014; 1: 4-6)
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the long-term result of hearing in patients with tympanic membrane perforation without cholesteatoma and
ossicle problems using the temporalis fascia and perichondrium.

Methods: It included 35 patients with chronic otitis media without cholesteatoma who underwent type 1 tympanoplasty due to tympanic membrane
perforation. Preoperative and 1-year postoperative air-bone gap (ABG) and postoperative gain in ABG at frequencies of 0.5, 1, 2, and 4 kHz were
recorded.

Results: The 35 patients were operated. Tragal perichondrium was used in the 20 patients. Temporalis muscle fascia was used in 15 patients. There
was statistically significant difference between preoperative and after the operation at the first year in the group that used the perichondrium and the
temporalis muscle fascia group. There was no statistically significant difference in air bone gap gain between perichondrium and temporalis muscle
groups.

Conclusion: There was no difference in hearing results between procedures where the perichondrium was used for reconstruction of the tympanic
membrane as temporalis muscle fascia. (JAREM 2014; 1: 4-6)
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GiRiS Daha ¢ok revizyon timpanoplasti vakalarinda kullanimi énerilse

Timpanoplasti kronik otitis mediada hem patolojinin ortadan de basit timpanik membran perforasyonu olan hastalarda da pe-

kaldinlmasi hem de isitme rekonstriksiyonu igin yapilan cerrahi
bir girisimdir. Timpanoplastide timpanik membran perforasyo-

rikondrium ile timpanik membran rekonstriksiyonu yapilmakta-
dir. Perikondrium dokusunun temporal kas fasyasindan daha kalin

nunun onarimi igin temporal kas fasyasi, perikondrium ve kartilaj
gibi dokular degisik teknikler uygulanarak kullanilmaktadir (1-3).
ilerlemis orta kulak patolojileri, retraksiyon poslarinin varligi ve
atelektatik kulaklarda greft materyali olarak kullanilan temporal
kas fasyasinin atrofiye olma olasilidi fazla oldugu icin bu tir vaka-
larda perikondrium kullanilmasinin daha uygun olacagdi yéniinde
yayinlar her gecen giin artmaktadir (4).

olmasinin perforasyon onarimi igin avantajlan olsa da operasyon
sonrasl isitmeyi olumsuz yonde etkileyebilecedine dair gorigler
bulunmaktadir. Biz bu ¢alismada timpanik membran perforasyo-
nu olan kolesteatomsuz, timpanik membran retraksiyonu ve ke-
mikgik zincir problemi olmayan kronik otitis media’li, hastalarda
greft olarak temporal kas fasyasi ve perikondrium kullaniminin
uzun dénem odyolojik sonuglarini kargilagtirmayi amacladik.
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YONTEMLER

Bu c¢aligmaya timpanik membran perforasyonu nedeniyle Tip 1
timpanoplasti yaptigimiz kolesteatomsuz kronik otitis mediali
35 hasta dahil edilmistir. Hastalarin hepsinden operasyon 6nce-
si onam formu alindi. Kolesteatomlu kronik otitli, retraksiyonu
olan hastalar ve revizyon vakalan ¢alisma disi tutulmustur. Tim
hastalarin ayni cerah tarafindan opere edilmistir. Operasyonlarn
postaurikiler insizyonla yapilmistir. Fasya temporal kastan ek bir
kesi yapilmadan alinmigtir. Perikondrium igin tragal kartilaj peri-
kondriumu kullaniimistir. Tim hastalarda greftler underlay olarak
yayillmistir. Tium hastalara hem pre operatif hem de post operatif
1. yilda tonal odyometri yapilmistir ve 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
de kemik ve hava yolu isitme seviyeleri kaydedilmistir. Ayrica tim
hastalara dizenli araliklarla otoskopik muayene yapilmistir. Ame-
liyat sonrasi 1. yilda timpanik membranda perforasyonu olmayan
hastalar calisma grubuna dahil edilmistir.

istatistiksel analiz
Istatistiksel degerlendirmede t-test kullanilmistir (p<0,005).

BULGULAR

Toplam 35 hastaya timpanoplasti uygulanmistir. Bunlarin 20'sinde
tragal kartilaj perikondriumu ve 15'inde temporal kas fasyasi greft
materyali olarak kullanildi. Hastalarin 21 tanesi kadin 14 tanesi er-
kekti ve yag ortalamasi 45 idi. Perikondrium kullanilan hastalarin yag
ortalamasi 43 idi ve 12 kadin 8 erkekti. Temporal kas fasyasi kulla-
nilan hastalarin yas ortalamasi 47 idi ve 9 kadin 6 erkekti. Tempo-
ral kas fasyasi kullanilan hastalarin pre op hava kemik araligi 24,71
idi. Post op hava kemik araligi ise 13,15 idi. Greft materyali olarak
tragal kartilaj perikondriyumu kullanilan hastalarin pre op hava ke-
mik araligi 22,72'di. Post op hava kemik araligi ise 13,31 idi. Greft
materyali olarak tragal kartilaj perikonriumu kullanilan hastalarin
pre op ve post op hava ve kemik yolu igsitmeleri arasindaki farklari
karsilastinldiginda pre op ve post op hava kemik yolu arasindaki
fark istatistiksel anlamda farkli idi (p<0,005) (Tablo 1). Greft mater-
yali olarak temporal kas fasyasi kullanilan hastalarin pre op ve post
op hava ve kemik yolu isitmeleri arasindaki farklari karsilagtirldigin-
da pre op ve post op hava kemik yolu arasindaki fark istatistiksel
anlamda farkliydi (p<0,005). Temporal kas fasyasi ve perikondrium
timpanoplastisi yapilan hastalardaki isitme kazancinda iki grup ara-
sinda istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (p>0,005) (Tablo 2).

TARTISMA

Timpanoplastide amag intakt bir timpanik membranla birlikte
isitme fonksiyonunun dizeltiimesidir. Timpanik membranin per-
forasyonunun onariminda greft materyali olarak degisik greft ma-
teryalleri kullaniimigsa da en sik kullanilan greft materyalleri tem-
poral kas fasyasi ve perikondriumdur (3-8). Temporal kas fasyasi
1950'lerden beri kullanilan kullanimi ve elde edilmesi kolay bir
greft materyalidir (5-7). Ancak son yillarda revizyon vakalarinin art-
masi, daha komplike kronik otitis mediali vakalarin olmasi sebebi
ile perikondrium grefti ile timpanoplasti yapilmaya baglanmigtir
(8-10). ilk olarak 1967 yilinda Goodhilltragal kartilaj perikondriu-
mu ile temporal kas fasyasini kargilagtirmistir (11). Bu calismada
iki greft materyali ile timpanoplasti yapilan hastalar karsilastirlmisg
ve sonuclar benzer bulunmustur. Daha sonraki dekadlarda tim-
panoplastide perikondrium greft materyalinin kullanimi giderek
yayginlagmistir (2, 11).
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Tablo 1. Greft materyali olarak perikondrium kullandigi-
miz hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava-kemik ara-
lig1 sonuclari

Pre-op hava-kemik Post-op hava-kemik

Hasta no aralig (dB) aralig (dB)
1 33,75 23,75
2 11,25 25
3 33,25 10
4 15 3,75
5 21,25 1,25
6 26,25 8,75
7 27,5 28,75
8 17,5 25
9 26,5 55
10 25 27,5
1 17,5 1,25
12 18,5 16,25
13 37,5 16,25
14 32,5 13,75
15 11,25 5
16 16,25 13,75
17 27,5 8,75
18 11,25 1,25
19 18,75 12,5
20 26,25 13,75

Tablo 2. Greft materyali olarak temporal kas fasyasi kul-
landigimiz hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava-ke-
mik araligi sonuclari

Pre-op hava-kemik Post-op hava-kemik

Hasta no aralig (dB) aralig (dB)
1 21,25 15
2 35 1,25
3 31,5 15
4 13 15
5 13,75 13,75
6 23,75 7,5
7 28,75 11,5
8 18,75 12,5
9 27,5 75
10 28,75 5
1 21,25 8,75
12 40 27,5
13 42,5 22
14 8,75 s
15 16,25 27,5
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Perikondrium kas fasyasina gére daha saglam bir doku oldugu igin
greft basansini artirmasina ragmen doku kalinligi nedeni ile igitsel so-
nuglann iyi olmayacagdina dair gérislerde bulunmaktadir (12). Ancak,
bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda perkondrium dokusu kullanilan
hastalarda odyometrik agidan da tatmin edici sonuglara ulagilmistir (13).

Calismamizda temporal kas fasyasi ve perikondrium timpanoplastisi
yapilan hastalardaki isitme kazancinda iki grup arasinda istatistiksel
bir farklilik saptanmamustir. ki grubunda sadece timpanik membran
perforasyonlu, komplike olmayan, kolesteatomsuz kronik otitis me-
diali hastalar olmasi ve hastalara kemikgik zincir rekonstriiksiyonu
yapilmamasi nedeni ile temporal kas fasyasi ve perikondriumu isitsel
kazang acisindan daha net degerlendirme firsatimiz olmustur.

Literatirde temporal kas fasyasi greft basari orani %62 ile %93
arasinda degdismektedir (14-17). Greft basansini etkileyen bircok
faktor vardir. Bu faktorleri hasta ile ilgili, yapilan cerrahi teknik ile
ilgili ve kullanilan greft materyali ile ilgili faktorler olarak siniflan-
dirabiliriz. Hastanin yaginin kiiciik olmasi, perforasyonun yeri ve
boyutu, anemi, malnutrisyon gibi iyilesmeyi olumsuz etkileyecek
kronik hastaliklar orta kulakta enfeksiyon varligi, 6staki tipl dis-
fonksiyonu ve perforasyonun bilateral olmasi gibi faktorler hasta
ile ilgili faktorlerdir (18). Diger faktorler arasinda cerrahi teknik,
cerrahin tecriibesi, greft materyalinin cinsi sayilabilir (18-21).

Perikondrium dokusu daha saglam bir doku oldugdu i¢in daha ¢ok
timpanik membran retraksiyonu olan subtotal perforasyonlarda
veya acik teknik yapilmis vakalarda kartilajla ve kartilaj olmadan
da kullaniimaktadir (8, 11, 21). Greft materyali olarak kullanildigin-
da Kartilaj, perikondriuma ve kas fasyasina gore daha rijid oldugu
icin, odyometrik sonuglar daha distik olmaktadir (21). Ayrica kar-
tilaj kullanimda post operatif takip strecinde timpanik membran
altinda kalan olasi patolojilerin (kolesteatom vs.) értilmesine se-
beb olabilmektedir. Perikondrium kullanilan timpanoplastilerde
ise bu sikintilar olmamaktadir.

SONUC

Tip 1 timpanoplastilerde, timpanik membran perforasyonunun
onariminda greft materyali olarak temporal kas fasyasi veya pe-
rikondrium dokusunun kullaniimasi odyolojik agidan bir farklilik
olugturmamaktadir.
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