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Tragal Perikondrium ve Temporal Kas Fasyası Kullanılan 
Tip 1 Timpanoplastilerde İşitme Sonuçları
Hearing Results in Type 1 Tympanoplasty Using with Tragal Cartilage and Temporalis Muscle Fascia
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ÖZET

Amaç: Biz bu çalışmada timpanik membran perforasyonu olan kolesteatomsuz, timpanik membran retraksiyonu ve kemikçik zincir problemi olmayan 
kronik otitis media’lı, hastalarda greft olarak temporal kas fasyası ve perikondrium kullanımının uzun dönem odyolojik sonuçlarını karşılaştırmayı 
amaçladık. 

Yöntemler: Bu çalışmaya timpanik membran perforasyonu nedeniyle Tip 1 timpanoplasti yaptığımız kolesteatomsuz kronik otitis medialı 35 hasta dahil 
edilmiştir. Tüm hastalara hem pre operatif hem de post operatif 1 yılda tonal odyometri yapılmıştır ve 500, 1000, 2000 ve 4000Hz de kemik ve hava yolu 
işitme seviyeleri kaydedilmiştir. 

Bulgular: Toplam 35 hastaya timpanoplasti uygulanmıştır. Bunların 20’sinde tragal kartilaj perikondriumu ve 15’inde temporal kas fasyası greft materyali 
olarak kullanıldı. Greft materyali olarak tragal kartilaj perikonriumu ve temporal kas fasyası kullanılan hastaların pre op ve post op hava ve kemik yolu 
işitmeleri arasındaki farkları karşılaştırıldığında her iki grubun kendi arasındaki pre op ve post op hava kemik yolu arasındaki fark istatistiksel anlamda 
farklı idi. (p<0,005) Temporal kas fasyası ve perikondrium timpanoplastisi yapılan hastalardaki işitme kazancında iki grup arasında istatistiksel bir farklılık 
saptanmamıştır (p>0,005).

Sonuç: Tip 1 timpanoplastilerde, timpanik membran perforasyonunun onarımında greft materyali olarak temporal kas fasyası veya perikondrium 
dokusunun kullanılması odyolojik açıdan bir farklılık oluşturmamaktadır. (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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GİRİŞ

Timpanoplasti kronik otitis mediada hem patolojinin ortadan 
kaldırılması hem de işitme rekonstriksiyonu için yapılan cerrahi 
bir girişimdir. Timpanoplastide timpanik membran perforasyo-
nunun onarımı için temporal kas fasyası, perikondrium ve kartilaj 
gibi dokular değişik teknikler uygulanarak kullanılmaktadır (1-3). 
İlerlemiş orta kulak patolojileri, retraksiyon poşlarının varlığı ve 
atelektatik kulaklarda greft materyali olarak kullanılan temporal 
kas fasyasının atrofiye olma olasılığı fazla olduğu için bu tür vaka-
larda perikondrium kullanılmasının daha uygun olacağı yönünde 
yayınlar her geçen gün artmaktadır (4). 

Daha çok revizyon timpanoplasti vakalarında kullanımı önerilse 
de basit timpanik membran perforasyonu olan hastalarda da pe-
rikondrium ile timpanik membran rekonstrüksiyonu yapılmakta-
dır. Perikondrium dokusunun temporal kas fasyasından daha kalın 
olmasının perforasyon onarımı için avantajları olsa da operasyon 
sonrası işitmeyi olumsuz yönde etkileyebileceğine dair görüşler 
bulunmaktadır. Biz bu çalışmada timpanik membran perforasyo-
nu olan kolesteatomsuz, timpanik membran retraksiyonu ve ke-
mikçik zincir problemi olmayan kronik otitis media’lı, hastalarda 
greft olarak temporal kas fasyası ve perikondrium kullanımının 
uzun dönem odyolojik sonuçlarını karşılaştırmayı amaçladık. 
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YÖNTEMLER 

Bu çalışmaya timpanik membran perforasyonu nedeniyle Tip 1 
timpanoplasti yaptığımız kolesteatomsuz kronik otitis medialı 
35 hasta dahil edilmiştir. Hastaların hepsinden operasyon önce-
si onam formu alındı. Kolesteatomlu kronik otitli, retraksiyonu 
olan hastalar ve revizyon vakaları çalışma dışı tutulmuştur. Tüm 
hastaların aynı cerah tarafından opere edilmiştir. Operasyonları 
postauriküler insizyonla yapılmıştır. Fasya temporal kastan ek bir 
kesi yapılmadan alınmıştır. Perikondrium için tragal kartilaj peri-
kondriumu kullanılmıştır. Tüm hastalarda greftler underlay olarak 
yayılmıştır. Tüm hastalara hem pre operatif hem de post operatif 
1. yılda tonal odyometri yapılmıştır ve 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz 
de kemik ve hava yolu işitme seviyeleri kaydedilmiştir. Ayrıca tüm 
hastalara düzenli aralıklarla otoskopik muayene yapılmıştır. Ame-
liyat sonrası 1. yılda timpanik membranda perforasyonu olmayan 
hastalar çalışma grubuna dahil edilmiştir. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirmede t-test kullanılmıştır (p<0,005). 

BULGULAR

Toplam 35 hastaya timpanoplasti uygulanmıştır. Bunların 20’sinde 
tragal kartilaj perikondriumu ve 15’inde temporal kas fasyası greft 
materyali olarak kullanıldı. Hastaların 21 tanesi kadın 14 tanesi er-
kekti ve yaş ortalaması 45 idi. Perikondrium kullanılan hastaların yaş 
ortalaması 43 idi ve 12 kadın 8 erkekti. Temporal kas fasyası kulla-
nılan hastaların yaş ortalaması 47 idi ve 9 kadın 6 erkekti. Tempo-
ral kas fasyası kullanılan hastaların pre op hava kemik aralığı 24,71 
idi. Post op hava kemik aralığı ise 13,15 idi. Greft materyali olarak 
tragal kartilaj perikondriyumu kullanılan hastaların pre op hava ke-
mik aralığı 22,72’di. Post op hava kemik aralığı ise 13,31 idi. Greft 
materyali olarak tragal kartilaj perikonriumu kullanılan hastaların 
pre op ve post op hava ve kemik yolu işitmeleri arasındaki farkları 
karşılaştırıldığında pre op ve post op hava kemik yolu arasındaki 
fark istatistiksel anlamda farklı idi (p<0,005) (Tablo 1). Greft mater-
yali olarak temporal kas fasyası kullanılan hastaların pre op ve post 
op hava ve kemik yolu işitmeleri arasındaki farkları karşılaştırıldığın-
da pre op ve post op hava kemik yolu arasındaki fark istatistiksel 
anlamda farklıydı (p<0,005). Temporal kas fasyası ve perikondrium 
timpanoplastisi yapılan hastalardaki işitme kazancında iki grup ara-
sında istatistiksel bir farklılık saptanmamıştır (p>0,005) (Tablo 2).

TARTIŞMA 

Timpanoplastide amaç intakt bir timpanik membranla birlikte 
işitme fonksiyonunun düzeltilmesidir. Timpanik membranın per-
forasyonunun onarımında greft materyali olarak değişik greft ma-
teryalleri kullanılmışsa da en sık kullanılan greft materyalleri tem-
poral kas fasyası ve perikondriumdur (3-8). Temporal kas fasyası 
1950’lerden beri kullanılan kullanımı ve elde edilmesi kolay bir 
greft materyalidir (5-7). Ancak son yıllarda revizyon vakalarının art-
ması, daha komplike kronik otitis medialı vakaların olması sebebi 
ile perikondrium grefti ile timpanoplasti yapılmaya başlanmıştır 
(8-10). İlk olarak 1967 yılında Goodhilltragal kartilaj perikondriu-
mu ile temporal kas fasyasını karşılaştırmıştır (11). Bu çalışmada 
iki greft materyali ile timpanoplasti yapılan hastalar karşılaştırılmış 
ve sonuçlar benzer bulunmuştur. Daha sonraki dekadlarda tim-
panoplastide perikondrium greft materyalinin kullanımı giderek 
yaygınlaşmıştır (9, 11). 

Tablo 1. Greft materyali olarak perikondrium kullandığı-
mız hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası hava-kemik ara-
lığı sonuçları

	 Pre-op hava-kemik 	 Post-op hava-kemik 
Hasta no	 aralığı (dB)	  aralığı (dB)

1	 33,75	 23,75

2	 11,25	 2,5

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	 2,5

9	 26,5	 55

10	 25	 27,5

11	 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 fasyası kul-
landığımız hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası hava-ke-
mik aralığı sonuçları

	 Pre-op hava-kemik 	 Post-op hava-kemik 
Hasta no	 aralığı (dB)	 aralığı (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	 7,5

10	 28,75	 5

11	 21,25	 8,75

12	 40	 27,5

13	 42,5	 22

14	 8,75	 7,5

15	 16,25	 27,5
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Perikondrium kas fasyasına göre daha sağlam bir doku olduğu için 
greft başarısını artırmasına rağmen doku kalınlığı nedeni ile işitsel so-
nuçların iyi olmayacağına dair görüşlerde bulunmaktadır (12). Ancak, 
bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda perkondrium dokusu kullanılan 
hastalarda odyometrik açıdan da tatmin edici sonuçlara ulaşılmıştır (13). 

Çalışmamızda temporal kas fasyası ve perikondrium timpanoplastisi 
yapılan hastalardaki işitme kazancında iki grup arasında istatistiksel 
bir farklılık saptanmamıştır. İki grubunda sadece timpanik membran 
perforasyonlu, komplike olmayan, kolesteatomsuz kronik otitis me-
dialı hastalar olması ve hastalara kemikçik zincir rekonstrüksiyonu 
yapılmaması nedeni ile temporal kas fasyası ve perikondriumu işitsel 
kazanç açısından daha net değerlendirme fırsatımız olmuştur. 

Literatürde temporal kas fasyası greft başarı oranı %62 ile %93 
arasında değişmektedir (14-17). Greft başarısını etkileyen birçok 
faktör vardır. Bu faktörleri hasta ile ilgili, yapılan cerrahi teknik ile 
ilgili ve kullanılan greft materyali ile ilgili faktörler olarak sınıflan-
dırabiliriz. Hastanın yaşının küçük olması, perforasyonun yeri ve 
boyutu, anemi, malnutrisyon gibi iyileşmeyi olumsuz etkileyecek 
kronik hastalıklar orta kulakta enfeksiyon varlığı, östaki tüpü dis-
fonksiyonu ve perforasyonun bilateral olması gibi faktörler hasta 
ile ilgili faktörlerdir (18). Diğer faktörler arasında cerrahi teknik, 
cerrahın tecrübesi, greft materyalinin cinsi sayılabilir (18-21). 

Perikondrium dokusu daha sağlam bir doku olduğu için daha çok 
timpanik membran retraksiyonu olan subtotal perforasyonlarda 
veya açık teknik yapılmış vakalarda kartilajla ve kartilaj olmadan 
da kullanılmaktadır (8, 11, 21). Greft materyali olarak kullanıldığın-
da Kartilaj, perikondriuma ve kas fasyasına göre daha rijid olduğu 
için, odyometrik sonuçlar daha düşük olmaktadır (21). Ayrıca kar-
tilaj kullanımda post operatif takip sürecinde timpanik membran 
altında kalan olası patolojilerin (kolesteatom vs.) örtülmesine se-
beb olabilmektedir. Perikondrium kullanılan timpanoplastilerde 
ise bu sıkıntılar olmamaktadır. 

SONUÇ

Tip 1 timpanoplastilerde, timpanik membran perforasyonunun 
onarımında greft materyali olarak temporal kas fasyası veya pe-
rikondrium dokusunun kullanılması odyolojik açıdan bir farklılık 
oluşturmamaktadır.
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