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Kartilaj perikondriyal kompozit greft ve temporal fasya greft

timpanoplastilerinde iflitme ve iyileflme sonuçlar›n›n

karfl›laflt›r›lmas›

Comparison between tympanoplasties with cartilage-perichondrium composite graft

and temporal fascia graft in terms of hearing levels and healing

Dr. Tar›k fiAPÇI, Dr. Senem ALMAÇ, Dr. Canan USTA, Dr. Ahmet KARAVUfi,

Dr. Ersin MERCANGÖZ, Dr. M. Fatih EVC‹M‹K 

Amaç: Over-underlay tekni¤iyle, kartilaj-perikondrium
kompozit grefti kullan›larak ameliyat edilen hastalar›n iyi-
leflme ve iflitme sonuçlar›, temporal kas fasyas› kullan›la-
rak ameliyat edilen hastalarla karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Kronik otitis media tan›s› ko-
nan 50 hasta (22 erkek, 28 kad›n; ort. yafl 30±14; da¤›-
l›m 11-63) poliklinik baflvuru s›ras›na göre iki gruba ay-
r›ld›. Bir grubun ameliyat›nda kartilaj greft, di¤er grupta
temporal kastan al›nan fasya grefti kullan›ld›. Tüm
hastalar 1, 3, 6 ve 12. aylarda saf ses odyometrisi ve
otomikroskobik muayene ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Bir y›l sonunda greftin tutma oran› kartilaj gru-
bunda %92, fasya grubunda %85 idi. Birinci y›l sonunda
iki grupta da iflitme seviyelerinde iyileflme görüldü; ancak,
iflitme kazan›m› ve greftin tutmas›   iki grup aras›nda an-
laml› farkl›l›k göstermedi. Santral ve subtotal perforas-
yonlarda iflitme kazan›m› daha fazla idi. Ayr›ca, kartilaj
grubunda iflitme seviyeleri bir y›l süresince sürekli art›fl
gösterirken, fasya grubunda iflitmenin alt›nc› aydan son-
ra ayn› kald›¤› gözlendi.

Sonuç: Tip 1 timpanoplastilerde kartilaj-perikondriyum
kompozit grefti, iflitme kayb› endiflesi olmadan kolay
uygulanabilen, sonuçlar› baflar›l› bir materyaldir.

Anahtar Sözcükler: Kartilaj/transplantasyon; iflitme; timpa-
noplasti/yöntem.

Objectives: We compared the extent of healing and
hearing improvement following tympanoplasties per-
formed with the use of cartilage-perichondrium compos-
ite grafts and temporalis muscle fascia grafts.

Patients and Methods: Fifty consecutive patients (22
males, 28 females; mean age 30±14 years; range 11 to
63 years) with chronic otitis media were divided into two
groups to receive cartilage-perichondrium composite
grafts or temporal muscle fascial grafts. All the patients
were evaluated by pure-tone audiometry and otomicro-
scopic examination in the 1st, 3rd, 6th, and 12th months.

Results: At the end of the first year, graft survival was
92% in the cartilage group, and 85% in the fascia group.
Hearing levels improved at the end of the first year; how-
ever, the two groups did not differ significantly in terms of
hearing improvement and graft survival. Hearing gains
were greater in central and subtotal perforations. In com-
parison with a steady increase in the cartilage group,
hearing levels remained unchanged after the sixth month
in the fascia group.

Conclusion: Cartilage-perichondrium composite grafts
may be easily and safely used in type I tympanoplasties,
with successful results including hearing improvement.

Key Words: Cartilage/transplantation; hearing; tympanoplas-
ty/methods.
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Kal›c› perforasyonlar›n cerrahi onar›m› ilk defa
miringoplasti ad›yla 1878’de Berthold taraf›ndan ta-
rif edilmifltir.[1] Wullstein ve Zöllner taraf›ndan 1952
y›l›nda tan›mlanan timpanoplasti ise kemikçik zin-
cir rekonstrüksiyonunun temelini oluflturur. Greft
materyalinde tercih önceleri epidermal kökenli ol-
mufl, ard›ndan ven, fasya, perikondriyum ve perios-
teum gibi mezenkimal dokular kullan›lmaya bafllan-
m›flt›r. Günümüzde ise en s›k kullan›lan temporal
kas fasyas›d›r. Kartilaj greft orta kulak cerrahisinde
ilk kez 1958’de Jansen taraf›ndan kemikçik zincir re-
konstrüksiyonunda kullan›lm›flt›r. Salen ve Jansen
1963’te timpanik membran rekonstrüksiyonu için
kartilaj kompozit greft kullanm›fllard›r.[2]

Bu çal›flmada amac›m›z timpanik membran re-
konstrüksiyonunda temporal fasya ve tragal karti-
laj-perikondriyum kompozit greftlerini kullanarak
12 ayl›k takip süresi içinde greft tutma oranlar›n› ve
iflitme kazançlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Mart 2001- May›s 2003 tarihleri aras›nda kronik
otitis media tan›s› konulmufl ve kula¤› en az iki ay
ak›nt› olmadan takip edilmifl, kuru perforasyonu
olan, 30 dB’in alt›nda iletim tipi iflitme kayb› olan, ke-
mikçik zincir patolojisi düflünülmeyen, temporal ke-
mik bilgisayarl› tomografi incelemesinde timpanik
kavite ve mastoid hücrelerde majör patoloji (koleste-
atom vs) tespit edilmeyen 50 hasta (22 erkek, 28 ka-
d›n; ort. yafl 30±14; da¤›l›m 11-63) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n otomikroskopik incelemeleri s›ras›nda
gözlenen timpanik membran perforasyonlar›, bü-
yüklüklerine göre üç gruba ayr›ld› (Tablo I).

Hastalar poliklinik baflvuru s›ras›na göre iki gru-
ba ayr›ld›. Birinci gruba (n=25) kartilaj greft kullan›-
l›rken, ikinci gruba (n=25) temporal kastan al›nan
fasya greft kullan›ld›. Kartilaj greft kullan›lan hasta-
lar›n 17’sinde  (%68) santral ve subtotal, ikisinde
(%8) posterior, üçünde (%12) anterior marjinal per-
forasyon, üçünde  ise (%12) perforasyonsuz adeziv
otit vard›. Timpanik membran perforasyon büyük-
lü¤ü s›n›flamas›na göre kartilaj grubunda dört adet
tip I, 10 adet tip II, sekiz adet tip III perforasyon bu-
lunmaktayd›.

Fasya greft kullan›larak ameliyat edilen 25 hasta-
n›n beflinin takibinde sorunlar yafland›¤› için bu has-
talar, çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kalan 20 hastan›n perfo-
rasyonlar› ise 14’ünde (%70) santral ve subtotal, iki-
sinde (%10) posterior, üçünde (%15) anterior marji-

nal olarak tespit edildi ve bir kulakta da (%5) anteri-
orda üç adet küçük perforasyon saptand›. Perforas-
yonlar›n büyüklü¤üne göre yap›lan s›n›flamada bu
perforasyonlar›n ikisi tip I, 14’ü tip II, dördü tip III’e
girmekteydi.

Her iki grupta da 1, 3, 6 ve 12. aylarda saf ses od-
yometrisi ile ameliyat sonras› kontrol odyogramlar›
yap›ld›. Hastalar›n kulak kontrolleri mikroskop al-
t›nda yap›ld›.

Cerrahi teknik

Klinik ve laboratuvar muayene bulgular› sonu-
cunda kartilaj grubunda çal›flmaya al›nan 25 hasta-
n›n 23’ünde tip I timpanoplasti; adeziv otit tan›s›
olan ve timpanik membran perforasyonu olmay›p,
retrakte, atrofik, sa¤l›ks›z timpanik membran› olan
iki hastaya kombine yaklafl›mla mastoidektomi ve
tip I timpanoplasti planland›. Ancak ameliyat s›ra-
s›nda saptanan patolojiler nedeniyle kartilaj grubun-
dan subtotal perforasyonlu bir hastaya modifiye ra-
dikal mastoidektomi ile birlikte arka duvar rekonst-
rüksiyonu ve timpanoplasti uygulanmak zorunda
kal›nd›. Bu hastada kemikcik zincirin sa¤lam olma-
d›¤› (stapes ve malleus sa¤lam, inkus erode) ancak
yumuflak dokular›n kemik zincirde devaml›l›¤› sa¤-
lad›¤› gözlendi. Bu hastada stapes ile kartilaj greft
aras›na malleustan haz›rlanan kemik greft yerlefltiri-
lerek kemikcik zincirin devaml›l›¤› sa¤land›. Ameli-
yat sonras› dönemde iflitmenin bozulmamas› nede-
niyle hasta çal›flma d›fl›nda b›rak›lmad›. Hastalar›n
hepsinde retroauriküler yaklafl›m uyguland›.

Fasya grubundaki 20 hastan›n 16’s›nda tip I tim-
panoplasti dördünde temporal BT incelemeleri so-
nucunda mastoid havaland›r›lmas› düflünülerek
kombine yaklafl›mla mastoidektomi ve tip I timpa-
noplasti giriflimi planland›. Hastalar›n 19’u retroau-
riküler, biri transmeatal yaklafl›mla ameliyat edildi.
Tüm hastalarda kemikcik zincir sa¤lamd›.

Kartilaj-perikondrium kompozit grefti ile yap›-
lan timpanoplastilerin tamam›nda greft olarak tra-
gal kartilaj kullan›ld›. Perikondrium kartilaj yüze-

TABLO I

PERFORASYONLARIN ÇAPLARINA GÖRE

SINIFLAMASI

Tip I Perforasyon çap› ≤3 mm

Tip II 3 mm < perforasyon çap› ≤6 mm

Tip III Perforasyon çap› >6 mm
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yinden eleve edildi ve kartilaj alt›ndaki perikondri-
um çevresinde kalarak ve korunarak adac›k formun-
da flekillendirildi (fiekil 1). Kartilaj-perikondrium
kompozit grefti Kartush ve ark.n›n[3] tarif etti¤i flekil-
de over-underlay olarak yerlefltirildi, eleve edilmifl
olan perikondrium ise posterior flep alt›na yay›ld›.
Fasya grubunda fasya grefti olarak temporal kas fas-
yas› al›narak malleus üstüne, bakiye alt›na over-un-
derlay olarak yay›ld›.

Odyolojik incelemeler

Tüm hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› kont-
rol odyogramlar› sessiz kabinde, odyometri (Maico,
Ma53, Denmark) cihaz› kullan›larak yap›ld›.

‹statistiksel incelemeler

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 10.0 program›
ile Student t-testi, Kruskal Wallis varyans analizi ve
Mann Whitney U-testi, Wilcoxon testi, Ki-kare testi
ve Fisher exact Ki-kare testi kullan›ld›. Sonuçlar
%95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düze-
yinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flma klini¤imizde takipleri yap›lan toplam 45
olgu üzerinde yap›ld›. Olgular›n 25’i (%55.6) kartilaj
ve 20’si (%44.4) fasya grubu olarak ayr›ld›. Kartilaj
grubunda iki olguda (%8.0) greft kaymas›na ba¤l›
perforasyonda kapanma olmad›. Fasya grubunda
ise üç olguda (%15.0) greft kayma ve/veya reperfo-
rasyona ba¤l› baflar›s›zl›k saptand›. Gruplar›n greft
tutulumuna göre da¤›l›m oranlar›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k bulundu (p>0.05) (Tablo II).

Kartilaj grubunun odyolojik incelemesinde, hava
kemik aral›¤›n›n (HKA) ameliyat sonras› dönemde
azald›¤› görüldü, 1, 3, 6 ve 12. aylarda yap›lan öl-
çümlerde, ameliyat öncesi de¤erlerle ameliyat son-
ras› birinci ay (p<0.05), üçüncü ay (p<0.05), alt›nc›
ay (p<0.01) ve 12. ay (p<0.01) ölçümleri aras›ndaki
azalman›n istatistiksel de¤erlendirmeleri anlaml›
bulundu (Tablo III).

Fasya grubunda ise HKA ölçümlerinde ameliyat
sonras› birinci ay sonunda istatistiksel olarak an-
laml› de¤iflim tespit edilmezken (p>0.05); üçüncü
ay (p<0.05), alt›nc› ay (p<0.01) ve 12. ayda (p<0.01)
istatistiksel olarak anlaml› bir azalma gözlendi
(Tablo III).

Ameliyat sonras› 12. ayda hava yolu iflitme ka-
zanç ortalamalar› kartilaj grubunda %73.07, fasya
grubunda %95.32 olarak hesapland›. ‹statistiksel
olarak iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k gözlenme-
di (p>0.05) (Tablo IV). 

‹flitme kazanc› perforasyon tipi iliflkisine bak›ld›-
¤›nda, kartilaj grubunda anlaml› bir iliflki kurulama-
d› (p>0.05). ‹flitme kazanc›n›n en iyi oldu¤u perfo-
rasyon tipinin santral perforasyon oldu¤u gözlendi.
Fasya grubunda perforasyon tipi ile iflitme kazanc›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki gözlen-
di (p<0.05), bu grup içinde subtotal perforasyonlar
iflitme kazanc›n›n en yüksek oldu¤u tip olarak tespit
edildi (Tablo V).

TARTIfiMA

‹lk olarak 1963 y›l›nda Salen[4] ve Jansen[5] timpa-
nik membran rekonstrüksiyonunda kartilaj kompo-
zit greft kullan›m›n› bildirmifllerdir. Kartilaj 40 y›ld›r
orta kula¤a yönelik prosedürlerde kullan›lmaktad›r
ve gün geçtikçe de¤er kazanmaktad›r. Kartilaj gref-
ler gerek konkal gerek tragal olsun, rijit yap›s›, per-
forasyonun boyutuna göre flekil verilebiliyor olmas›

fiekil 1. Perikondriumu bir yüzeyinden s›yr›lm›fl tragal peri-
kondrium-kartilaj grefti.

TABLO II

GRUPLARA GÖRE GREFT‹N TUTMA ORANLARININ

DE⁄ERLEND‹RMES‹

Gruplar

Kartilaj greft Fasya greft p
Say› Yüzde Say› Yüzde

Greft (+) 23 92.0 17 85.0 0.648

Greft (-) 2 8.0 3 15.0 0.648
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ve dolay›s›yla tam yerlefltirmeye olanak sa¤lamas›
sebebiyle revizyon timpanoplastide, total perforas-
yon, retraksiyon pofllar› ve atelektazik membran
onar›m›nda özellikle tercih edilmektedirler.[2,6-9]

Son y›llarda birçok flekilde ve de¤iflik yöntemler-
le uygulanan kartilaj miringoplasti tekni¤i çal›flma-
m›zda, tragal kartilajdan ada fleklinde haz›rlanarak,
kartilaj çevresindeki perikondriumu, bakiyenin alt›-
na ve kartilaj› perforasyona gelecek flekilde, malleus
üzerine (over-underlay) yerlefltirme fleklinde uygu-
land›.[3,8,10-13] Over-underlay uygulamas›n›n en büyük
avantaj›, malleusun grefte destek olmas› ve mediali-
zasyonu önlemesidir.[14]

Kartilaj greftlerde greftin tutmas›na yönelik iyi
bir baflar› sa¤land›¤›na inan›l›rken, iflitme kazançla-
r›n›n teorikte çok iyi olmayaca¤› inanc› vard›r.[15] An-
cak son çal›flmalar bu inanc› kald›rabilecek yönde-
dir.[2,16-19]

Dornhoffer,[6] kartilaj greftin kullan›ld›¤› pars ten-
sa ya da pars flaksidadaki yerin belirtilmedi¤i için
kartilaj›n iflitme üzerindeki etkilerinin bu çal›flma-
larla do¤ru bir flekilde gösterilemeyece¤ini savun-
mufl ve perikondrium ile kartilaj greftlerde iflitme-

nin karfl›laflt›r›ld›¤› kendi çal›flmas›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir sonuç bulunamad›¤›n› bildirmifl-
tir. Yine Solmaz ve ark.da[16] palisad kartilaj timpa-
noplastinin temporal kas fasyas› ile karfl›laflt›r›ld›¤›
çal›flmada, istatistiksel olarak anlaml› bir fark bula-
mam›fllard›r.

Adkins[11] 55 olguluk kartilaj timpanoplasti çal›fl-
mas›nda tutma oranlar›n›n iyi oldu¤unu, posterior
timpanik membran onar›m›n›n iflitmeye 5-10 dB kat-
k› sa¤lad›¤›n› belirtmifltir. Kirazl› ve ark.[20] fasya ve
kartilaj kullan›lan hastalarda iflitme sonuçlar› aç›s›n-
dan fark bulamad›klar›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda, tüm bu literatürleri inceleyerek,
kartilaj greftin santral ve subtotal perforasyonlarda

TABLO III

HAVA KEM‹K ARALI⁄INA GÖRE ‹fi‹TME KAZANÇLARININ ZAMANA

GÖRE KARfiILAfiTIRILMASI

Say› Ort±SS p

Kartilaj greft

Ameliyat öncesi 16 20.93±8.13 0.004*

1. ay 16 16.75±11.63 0.004*

Ameliyat öncesi 10 22.6±10.31 0.009*

3. ay 10 19.9±14.16 0.009*

Ameliyat öncesi 18 21.33±9.87 0.0001**

6. ay 18 16.94±14.04 0.0001**

Ameliyat öncesi 25 19.6±10.07 0.0001**

12. ay 25 14.0±12.94 0.0001**

Fasya greft

Ameliyat öncesi 4 23.0±11.51 0.068

1. ay 4 11.0±8.04 0.068

Ameliyat öncesi 10 17.2±8.70 0.003*

3. ay 10 8.9±4.06 0.003*

Ameliyat öncesi 9 18.44±9.32 0.0001**

6. ay 9 6.66±4.18 0.0001**

Ameliyat öncesi 20 20.15±13.10 0.0001**

12. ay 20 12.9±9.48 0.0001**

*p<0.05; **p<0.01 anlaml›.

TABLO IV

AMEL‹YAT SONRASI 12. AYDA HAVA YOLU

KAZANÇLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

Say› Ort±SS p

Kartilaj 25 73.07±82.79 0.909

Fasya 20 95.32±119.5 0.909
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di¤er perforasyonlara göre iflitme kazanc› ile baflar›
oranlar›n› karfl›laflt›rd›k. Kartilaj grubunda bir sene
sonunda iflitme kazanc› en çok santral ve subtotal
perforasyonlarda, en az adeziv otitte görülmesine
karfl›n de¤erler istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
d›. Fasya grubunda ise subtotal perforasyonlarda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iflitme kazanc› tespit
edildi. Hiçbir hastan›n iflitme düzeyinde ameliyat
öncesine göre düflüfl izlenmedi. Kartilaj grubunda
birinci sene sonundaki tutma oran› %92 iken, fasya
grubunda bu oran %85 olarak bulundu. ‹statistiksel
olarak iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmam›fl
olsa da daha genifl çal›flmalarda bu fark›n anlaml› ç›-
kabilece¤i düflünülebilir. Literatürde kartilaj greftle-
rin daha fazla tutma oranlar›na sahip olmas›, karti-
laj›n difüzyon yoluyla daha iyi beslenmesine ba¤l›
olarak timpanik membranla iyi bir birleflme yapma-
s›na ve travmalara daha dayan›kl› olmas›na ba¤lan-
maktad›r.[8]

Glasscock ve ark.n›n[9] 75 olguluk kartilaj timpa-
noplasti çal›flmas›nda %98.6, Milewski’nin[7] 197 ol-
guluk çal›flmas›nda da %91.5 baflar› oran› bildiril-
mifltir. Amedee ve ark.[13] ise uygulad›klar› kartilaj
timpanoplastide k›sa dönem takiplerde %100 baflar›
bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda, perforasyonun büyüklü¤ü ya da
lokalizasyonu aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir iliflki saptanmam›fl olsa da s›kça belirtilen anteri-
or marjinal perforasyonlar›n özellikle fasya grubun-
da oldu¤u gözlendi.[17] Kessler ve ark.[21] baflar› oran›
ile perforasyon büyüklü¤ü ve lokalizasyonu aras›n-
daki iliflkiyi araflt›ran benzer bir çal›flmada anlaml›
bir iliflki olmad›¤›n› göstermifl, marjinal perforasyon
s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤unu tespit etmifllerdir.
Blanshard ve ark.[18] çal›flmas›nda perforasyon yeri-
nin greftin tutmas›nda etkili olmad›¤›n› göstermek-
le birlikte, Koch ve ark.[22] posteroinferior perforas-
yonlarda %50 gibi yüksek bir baflar›s›zl›k oran› bil-
dirmifllerdir. Halik ve Smyth[19] ise cerrahi s›ras›nda-
ki görüntülemenin zay›fl›¤› yüzünden anteroinferi-
or perforasyonlarda baflar›s›zl›¤›n daha fazla oldu-
¤unu göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda fasya grubunda greftin tutma oran›
%85 olup, kartilaj grubundaki tutma oran›ndan düflük
bulunmufltur. Blanshard ve ark.[18] fasya greftinin tut-
ma oran›n› %78, Lau ve Tos[23] %92 olarak bildirmifller-
dir. Baflar› oran›n›n bu flekilde de¤ifliyor olmas› baflar›
kriterleri, izlem süresi ve olgu say›s›ndaki de¤iflkenli-
¤e ba¤lanabilir. Ameliyat etti¤imiz hastalarda amac›-
m›z öncelikle mevcut perforasyonu onarmak ve
mümkün oldu¤unca iflitmeyi normal ya da sosyal iflit-
me düzeyine yak›n düzeye getirmekti. Bir y›l sonun-
da kartilaj greft grubunda HKA hastalar›n %88’inde
30 dB’in alt›nda olup bunlar›n %64’ü 10 dB’in alt›nda,
%24’ü ise sosyal iflitme düzeyinde bulundu. Fasya
greftinin kullan›ld›¤› grupta bir y›l sonunda hastalar›n
%95’inde HKA 30 dB’in alt›nda olup, %50’si 10 dB’in
alt›nda, %45’i ise sosyal iflitme düzeyindeydi. Çal›fl-
mam›zda kartilaj grubunda iflitme düzeyleri bir y›l
boyunca devam eden bir iyileflme gösterirken, fasya
grubunda iflitmedeki iyileflme alt›nc› aydan sonra du-
ruyor gözükmektedir. Literatürde de kartilaj greftle-
meden sonra ilk aylarda iletim tipi iflitme kayb›n›n
sorun oldu¤u ancak zamanla bunun düzeldi¤i bildi-
rilmifltir.[15] ‹flitmede beklenilen düzelme elde edileme-
yen olgularda, bu durum timpanoskleroza ba¤land›.
Modifiye radikal mastoidektomi yap›lan bir hasta d›-
fl›nda tüm hastalarda kemik zincir sa¤lamd›.

Çal›flmam›zda yafl ve greft tutma oranlar› aras›nda
anlaml› bir iliflki olmamas›na ra¤men timpanoplasti-
nin çocuklarda uygulanmas› tart›flma konusudur. Ço-
cuklarda elde edilen kötü sonuçlar, östaki tüp fonksi-
yonunun geliflmemesi, rekürren üst solunum yolu en-
feksiyonlar› ve çocuklarda d›fl kulak yolunun darl›-
¤›ndan ötürü oluflabilecek cerrahi zorlu¤a ba¤lan-
maktad›r.[9,24-26] Dornhoffer,[6] cinsiyet ve yafl›n iflitme
sonuçlar› üzerine hiçbir etkisi olmad›¤›n› bildirmifltir.

TABLO V

HAVA YOLU KAZANCININ PERFORASYON

GRUPLARINA GÖRE DA⁄ILIMI

Hava yolu iflitme kazan›m›

Say› Ort±SS p

Kartilaj greft

Perforasyon

Santral 6 101.42±71.77 0.279

Anterior 3 30.49±31.17 0.279

Subtotal 8 98.81±122.9 0.279

Posterior 6 51.62±32.48 0.279

Adezif otit 2 13.3±18.85 0.279

Fasya greft

Perforasyon

Santral 10 76.64±97.02 0.025*

Anterior 3 36.00±48.51 0.025*

Subtotal 4 252.20±124.13 0.025*

Posterior 3 7.75±7.33 0.025*

*p<0.05 anlaml›.
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Kartilaj perikondriyal kompozit greft ve temporal fasya greft timpanoplastilerinde iflitme ve iyileflme sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Çal›flmam›zda iki hastada kartilaj, d›fl kulak yolu
arka duvar›na dayanarak burada hafif bir daralma
yaratm›fl olsa da bu durum, iflitme sonuçlar›n› etki-
lemedi. Kartilaj›n rijitli¤i, ameliyat s›ras›nda, özel-
likle perforasyon geniflli¤i ve flekli tam ölçülememifl-
se, bazen manipülasyonda sorun yaratabilmektedir.
Hiçbir hastam›zda ciddi enfeksiyon izlenmedi. Lite-
ratürde pek çok yazar kolesteatomlu olgularda, kar-
tilaj›n rijit, opak yap›s›yla arkas›nda geliflen koleste-
atomu saklayabilece¤inden, tüm timpan membra-
n›n kartilajla rekonstrükte edilmemesi gerekti¤ini
savunmufltur.[6,8,12] Hastalar›m›z içinde kolesteatomlu
kronik otit tan›s› alan olgu olmamas› nedeniyle böy-
le bir takip sorunuyla karfl›lafl›lmad›.

Bu karfl›laflt›rmal› çal›flmada, birinci y›l sonunda
kartilaj grubunun iflitme kazanc›yla, fasya grubu-
nun kazanc› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmamas› ve kartilaj grubunda bu kazanc›n
sürekli artt›¤›n›n izlenmesi, kartilaj greft kullan›m›-
na ba¤l› iflitmede oluflabilecek olumsuzluklara ait
endifleleri azaltmaktad›r.

Sonuç olarak, over-underlay tekni¤iyle fasya ve
kartilaj-perikondriyum greft kullan›lan bu çal›flma-
da kartilaj grubunda bir y›l sonunda baflar› oran›
%92, fasya grubunda ise %85 olarak tespit edilmifltir.
Bir y›l sonunda iflitme seviyelerinin her iki grupta
da artm›fl olmas›na karfl›n iki grup aras›nda hem
iflitme kazanc›, hem de greft tutmas› bak›m›ndan an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r.

Bu çal›flma, özellikle santral ve subtotal perforas-
yon onar›m›na yönelik yap›lan primer tip I timpa-
noplasti ameliyatlar›nda, kartilaj greftlerin iflitme
kayb› endiflesi tafl›madan kullan›labilece¤ini göster-
mekle birlikte, baflar›n›n tam olarak de¤erlendirile-
bilmesi için daha genifl ve uzun süreli çal›flmalara
ihtiyaç oldu¤unu da düflündürmektedir.
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