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ABSTRACT

Aim: We aimed to compare the early and long-term anatomic and functional results
of temporalis muscle fascia (TMF) and conchal cartilage (CC) grafts in myringoplasty
operations for the repair of subtotal tympanic membrane perforations.

Materials and Methods: A total of 110 myringoplasty patients who were operated
between April 2016 and April 2018 were included in the study. Age, gender, graft
material (TMF/CC), preoperative and postoperative hearing levels, graft success and
functional success (air-bone gap <10 dB) were recorded for each patient.

Results: There was no significant difference between the TMF (93.5%) and CC
(93.8%) groups in terms of early graft success. (p = 0.966). There was no significant
difference between the TMF (85.5%) and CC (91.7%) groups in terms of long-term
graft success. (p = 0.319). There was no significant difference between TMF (87.1%)
and CC (85.4%) groups in terms of early functional success. (p = 0.799). There was
no significant difference between the TMF (82.3%) and CC (83.3%) groups in terms
of long-term functional success. (p = 0.882).

Conclusion: The results of our study showed that TMF and CC grafts had similar
success rates in the early period. Concha cartilage can be preferred in primary myrin-
goplasties due to the high rate of late graft success and no negative effect on hearing.
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Amag: Timpanik membran perforasyonlarinin onarimi igin uygulanan miringoplasti
ameliyatlarinda temporal kas fasyasi (TKF) ve konkal kikirdak (KK) greftlerinin erken
ve ge¢ donem anatomik ve fonksiyonel sonuglari karsilastirildi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya klinigimizde Nisan 2016 - Nisan 2018 tarihleri
arasinda opere edilen toplam 110 miringoplasti hastasi dahil edildi. Her hasta icin
yas, cinsiyet, greft materyali (TKF/KK), preoperatif ve postoperatif isitme seviyeleri,
greft basarisi ve fonksiyonel basari (hava-kemik araligi < 10 dB) kaydedildi .
Bulgular: Erken donem greft basarisi agisindan TFK (%93.5) ve KK (%93.8) gruplari
arasinda anlamli bir fark yoktu. (p= 0.966). Ge¢ dénem greft basarisi agisindan TFK
(%85.5) ve KK (%91.7) gruplari arasinda anlamli bir fark yoktu. (p= 0.319). Erken
donem fonksiyonel basari agisindan TFK (%87.1) ve KK (%85.4) gruplari arasin-
da anlamli bir fark yoktu. (p= 0.799). Geg donem fonksiyonel basari agisindan TFK
(%82.3) ve KK (%83.3) gruplari arasinda anlamli bir fark yoktu. (p= 0.882).

Sonug: Calismamizin sonucu TKF ve KK greftlerinin erken donemde benzer basari
oranlarina sahip oldugunu gosterdi. Konkal kartilaj, ge¢ dénem greft basari oraninin
yuksek olmasi ve isitme lizerinde olumsuz bir etkisi olmamasi nedeniyle primer mir-
ingoplastide guivenle tercih edilebilir.
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GIRiS

Miringoplasti, timpanik membran (TM) perforas-
yonunun cerrahi onarimidir. Literatirde TM per-
forasyonunun onarimi ilk kez 1878’de Berthold [1]
tarafindan tanimlanmig, "miringoplasti" terimi ise
ilk olarak 1950’lerin baginda Zollner [2] ve Wulls-
tein [3] tarafindan kullaniimistir. Ginimuizde TM
perforasyonlarini onarmak igin farkli tipte greft
materyalleri kullaniimaktadir. Bunlar: Temporal
kas fasyasi (TKF), cilt, periost, perikondriyum,
dura mater, kikirdak ve ven ve yagdir [4].

Temporal kas fasyasi, cerrahi sahaya yakinhgi
ve havalanmasi iyi kulaklarda %90’a varan greft
basari orani nedeniyle ginimizde TM onarimi
icin en sik kullanilan greft materyali olmaya de-
vam etmektedir. Bununla birlikte 6staki tlpu dis-
fonksiyonu, retraksiyon cebi, adeziv otitis media,
bilateral hastalik ve sigara tiketimi gibi hastaya
bagl faktorler durumu daha karmasik hale getirir
ve basarisizlik oranlari daha yuksek kabul edilir
[5,6,7]. Boyle hastalarda kikirdak grefti ile yapilan
TM onarimi daha yuksek basari oranina sahiptir.
Kikirdak, retraksiyona ve enfeksiyona karsi fas-
yaya goére daha direnglidir. Bu nedenle uzun sire
canlihgini ve seklini korur. Farkh kikirdak mirin-
goplasti ydontemleri tanimlanmis olmasina ragmen
kikirdak greftin en uygun oldugu kalinlik ve hangi
kikirdak miringoplasti tekniginin en iyi oldugu ko-
nularinda fikir birligi yoktur. Ayrica kikirdak greftin
fasya grefte gore daha sert yapida olmasinin ve
kikirdak kitlesinin, sesin transferini ve isitme so-
nuglarini olumsuz yénde etkileyebilecedi 6ne su-
ralmustar [8].

Bu c¢alismada, subtotal TM perforasyonlarinin
onarimi i¢in uygulanan miringoplasti ameliyatla-
rinda TKF ve konkal kikirdak (KK) greftlerinin er-
ken ve uzun dénem anatomik ve fonksiyonel so-
nuglarini karsilastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismaya, klinigimizde Nisan
2016 - Nisan 2018 tarihleri arasinda TM perforas-
yonu nedeniyle opere edilen, yaslari 18 ile 65 ara-
sinda degisen 59’u kadin, 51’i erkek toplam 110
miringoplasti hastasi dahil edildi. Her hasta icin
yas, cinsiyet, greft materyali tipleri (TKF/KK), pre-
operatif ve postoperatif isitme seviyeleri ve greft
basarisi kaydedildi .

Calismaya en az 3 aydir kulak akintisi olmayan,
kemikgik zinciri intakt olan, normal orta kulak mu-
kozasina sahip ve subtotal perforasyonu olan pri-
mer miringoplasti hastalari dahil edildi. Koleste-
atoma, marjinal TM perforasyonlari, herhangi bir
otolojik islem 6ykisu, eslik eden mastoidektomi,
ossikiloplasti, atelektazi ve orta kulagi etkileye-
bilecek sendromlari olan olgular ¢alisma disi bi-
rakildi. 18 yasindan kigik olan ve 65 yasindan
blyuUk olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismamiz, yerel etik kurul tarafindan onaylan-
di ve Helsinki Deklarasyonu tarafindan acgiklanan
etik ilkelere uygun olarak gerceklestirildi. Calis-
maya baslamadan énce tim katilimcilardan bilgi-
lendirilmis onam formu alindi. (E-19-2602).

Tum islemler, genel anestezi altinda ameliyat
mikroskobu (Moller-Wedel Optical®; Hamburg,
Almanya) kullanilarak kidemli yazarin (OM) gdze-
timi altinda gercgeklestirildi ve miringoplasti posta-
uriktler yaklasim ile yapildi. Fasya grubunda TKF
grefti alindiktan sonra perforasyon boyutuna gére
sekillendirildi (Figur 1). Timpanomeatal cilt flebi-
nin elevasyonunun ardindan greft materyali, ma-
nubrium mallei’nin lateralinde TM kalintisinin ve
anulusun medialinde kalacak sekilde yerlestirildi.
Greft materyali orta kulak bosluguna yerlestirilen
emilebilir jelatin singerleri ile medial olarak des-
teklendi ve timpanomaetal flep yerine yatirildi.
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Figiir 1. Temporal fasya greft

Calismamizda tragal kikirdaga gére daha ince
ve esnek yapida olmasi nedeniyle KK tercih edil-
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di. Kikirdak greft her iki taraf perikondriyumu ile
birlikte alindi (Figir 2). Kikirdak greftin konveks
ylzindeki perikondriyum korundu. Konkav ytzun-
deki perikondrium kikirdak ile baglantisi kesilme-
den soyuldu. Kikirdak, greft perforasyon boyutuna
goére sekillendirildi ve manubrium mallei’ye uya-
cak sekilde greftin orta kismindan lG¢gen seklinde
bir kikirdak pargasi ¢ikarildi. Greft, orta kisminda
agilan c¢entik manubrium mallei’'ye uyacak, kon-
veks kismi orta kulaga bakacak ve TM kalintisinin
ve anulusun medialinde kalacak sekilde yerlesti-
rildi. Dis perikondriyum, dis kulak yolu posteiror
duvarina gelecek sekilde serildi ve timpanomeatal
cilt flebi perikondriumun UGzerine yatirildi.

Figiir 2. Konkal kikirdak greft

Tum hastalara Interacoustic AC-40 (Middelfart,
Danimarka) klinik odyometre kullanilarak ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi ( 3 ve 12. aylarda) 0.5,
1, 2 ve 4 kHz ve 3 kHz frekanslarinda saf ses od-
yometri élgimleri yapildi. 2 ve 4 kHz degerlerinin
ortalamasi, 3 kHz degerini hesaplamak igin kul-
lanildi. Dort frekansta preoperatif ve postoperatif
hava ve kemik iletim esikleri él¢lldi. Hava-kemik
araligi (HKA), hava ve kemik iletimleri arasindaki
ortalama fark olarak dort frekansta 0.5, 1, 2 ve 3
kHz olarak hesaplandi.

Postoperatif takipler 1, 3, 6 ve 12. aylarda ve son-
rasinda yillik olarak yapildi. Anatomik basari, me-
dializasyon, lateralizasyon veya perforasyon ol-
madan saglam bir TM olarak tanimlandi. Basaril
bir fonksiyonel sonug, ameliyat sonrasi 10 dB’den
daha az HKA olarak tanimlandi. Postoperatif ilk ¢
ay igindeki basari "erken basar!" , birinci yilin so-
nundaki basari ise "ge¢ basari" olarak ifade edildi.

Gruplar arasinda erken ve ge¢ donem anatomik

ve fonksiyonel sonuglar agisindan karsilastirma
yapildi.

istatiksel analiz

Tum veri analizlerinde istatistiksel paket (Win-
dows icin SPSS, sltrim 21.0, IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullanildi. Tanimlayici veriler ortalama
+ standart sapmalar (SS) olarak verildi. Kategorik
verilerin sonuglari yizde (%) olarak verildi. Kanti-
tatif verilerin normal dagilima gore iki grupla karsi-
lastiriimasinda Student's T testi ve Paired-Sample
T testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda Fisher's Exact testi kullanildi. P <0.05
seviyesi ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kullanilan greft materyaline gore hastalar iki gru-
ba ayrildi. Fasya grubu TKF kullanilarak ile opere
edilen 62 hastadan (36 kadin, 26 erkek), kikirdak
grubu ise KK grefti ile opere edilen 48 hastadan
(23 kadin, 25 erkek) olusuyordu. Fasya ve kikir-
dak gruplarinin yas ortalamalari sirasiyla 33.54 ve
35.04'tu.

Erken dénem anatomik basari agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
(p=0.966). Ge¢ donem anatomik basari agisindan
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. (p = 0.319) (Tablo 1)

Tablo 1. TKF ve KK gruplarinda erken ve ge¢ dénem greft basarilarinin

karsilagtirilmasi
TKF grubu (n | KK grubu (n | p
/ %) / %)
Erken dénem | 58 (%93.5) 45 (%93.8) 0.966
Geg dénem 53 (%85.5) 44 (%91.7) 0.319

TKEF: temporal kas fasya, KK: konkal kikirdak, p<0.05

Gruplar arasinda erken donem HKA degisiklikleri
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu. (p = 0.124) (Tablo 2). Gruplar arasinda ge¢
dénem HKA degisiklikleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. (p = 0.064) (Tablo 3)

Gruplar arasinda erken doénemde postoperatif
HKA agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. (p = 0.063) (Tablo 2) Gruplar arasinda geg
dénemde postoperatif HKA acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. (p = 0.075) (Tablo 3)
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Erken donem fonksiyonel basari orani fasya gru-
bunda %87.1, kikirdak grubunda %85.4'ti. Grup-
lar arasinda erken dénem fonksiyonel basari orani
agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark yoktu.
(p=0.799) (Tablo 2)

Geg¢ donem fonksiyonel basari orani fasya gru-
bunda %82.3, kikirdak grubunda %83.3’ti. Grup-
lar arasinda ge¢ dénem fonksiyonel basari orani
agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
(p=0.882) (Tablo 3)

Tablo 2. TKF ve KK gruplarinda erken dénem isitme sonuglarinin

kargilagtirilmasi

Preoperatif 18.61 + 3.66 18.38 + 3.64 0.736

HKA (dB)

Postoperatif 5.16 +2.19 6.00 +2.48 0.063

HKA (dB)

HKA degisimi
(dB)

13.45 £ 3.55 12.38 + 3.68 0.124

Fonksiyonel 87.1 85.4 0.799
bagari (%)

TKEF: temporal kas fasya, KK: konkal kikirdak, Ort.: ortalama, SS: stand-
art sapma, HKA: hava-kemik arali1, Fonksiyonel bagar1: < 10 dB HKA,
p<0.05

Tablo 3. TKF ve KK gruplarinda ge¢ dénem isitme sonuglarinin

kargilagtirilmas:

Preoperatif 18.61 + 3.66 18.38 + 3.64 0.736

HKA (dB)

Postoperatif 6.13 +2.51 7.04+2.79 0.075

HKA (dB)

HKA degisimi | 12.74£4.19
(dB)

11.21+4.35 0.064

Fonksiyonel 82.3 83.3 0.882
bagari (%)

TARTISMA

Miringoplasti, saglam bir TM elde etmeyi ve kabul
edilebilir bir igitme iyilestirmeyi amaglar. Timpanik
membran onariminda kullanilan greft materyali ve
o greft materyalinin TM icerisindeki sekli ve pozis-
yonu, cerrahi sonuglari etkileyen temel faktorler-
dir. Temporal kas fasya greftleri, TM onariminda
cerrahi alanda kolay erisgilebilir olmasi nedeniyle
yillardir yaygin bir sekilde kullaniimaktadir [9]. Bu-
nunla birlikte adeziv otitis media, retraksiyon cebi
olusumu, revizyon cerrahi, 0staki borusu disfonk-
siyonu, bilateral hastalik, blylk perforasyon ve
sigara tuketimi gibi durumlar TKF greftlerinin ba-

sarisizliginda 6nemli rol oynamaktadir [5,6,7]. Bu
durumda kikirdak grefti, TM onarimi igin daha iyi
bir segenek olabilir. Kikirdak; yapisal olarak stabil
olmasi, sertligi, canlihgl ve enfeksiyonlara karsi
direngli olmasi nedeniyle TKF’'den daha 6ngoru-
lebilir bir greft materyalidir [7]. Kikirdak greftlerin
kullanimindaki asil endige, greftin kalinligindan ve
sertliginden kaynakli potansiyel iletim tipi isitme
kaybi gelisme riskidir.

Literatirde miringoplastide fasya ve kikirdak
greftlerinin basarisini karsilastiran ve bunlarla
ilgili farkli sonuglar bildiren birgok klinik ¢alisma
mevcuttur. Bu farkliligin nedeni, islemlerin basa-
risini bildirmek igin farkl kriterler alinmis olmasi
olabilir [5,6,10]. Ayrica yas, revizyon cerrahisi,
perforasyonun buyuklugu ve yerindeki farkliliklar,
akintili kulak, iki tarafli hastalik, kemikgik zincir
defekti veya kolesteatom gibi karisik degisken-
ler nedeniyle klinik sonuglar da yaniltici olabilir.
Demirpehlivan ve ark. [11], primer miringoplasti-
de fasya ve kikirdak greftlerinin anatomik basari
oranlarinin sirasiyla %80.6 ve %97.7 oldugunu ve
kikirdak greftin isitme lzerinde olumsuz bir etki-
si olmadigini bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada
yazarlar, primer miringoplastide TKF ve inceltil-
mis tragal kikirdak greftlerini karsilastirmis ve
greftlerin anatomik ve fonksiyonel basari oranlari
arasinda anlaml bir fark olmadigini bildirmigler-
dir [12]. Gerber ve ark. [13], primer miringoplas-
tide fasya ve kikirdak greftlerini karsilastirmis ve
greftler arasinda fonksiyonel agidan anlamli bir
fark bulamamiglardir. Ozbek ve ark. [14], kikir-
dak greftleriyle TKF greftlerinin greft basarilarini
karsilastirmis, kikirdak greftlerin TKF greftlerine
gore daha yluksek anatomik basari oranlarina sa-
hip oldugunu ve gruplar arasinda isitsel sonucla-
rin (HKA < 20 dB) karsilastirilmasinda anlaml bir
fark olmadigini bildirmistir. Geriatrik yas grubun-
da (> 65 yas), tip.1 timpanoplastide TKF ve tragal
kartilaj greftlerin, greft basarisini ve isitme sonug-
larini karsilastiran bir galismada, tragal kikirdak
kullanilan hastalarda greft basari oraninin TKF
kullanilan hastalardan daha ylksek oldugunu ayni
zamanda gruplar arasinda fonksiyonel sonuglari
agisindan anlaml bir fark olmadigini bildirmisler-
dir [15]. Bizim galismamizda erken donemde fasya
ve kikirdak grefti basari oranlari sirasiyla %93.5
ve %93.8 iken, bu oran ge¢ dénemde sirasiyla
%85.5 ve %91.7 olarak bulundu. Ge¢ dénemde
TKF grubunda anatomik basari orani KK grubuna
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gore daha disik bulunmus olmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Kikirdak ve
TKF ile miringoplasti sonuglarini karsilastirmaya
yonelik 37 calismadan olusan bir meta-analizde,
yazarlar fonksiyonel sonuglar (HKA < 10 dB) aciI-
sindan kikirdak ve fasya gruplari arasinda farklilik
gostermedigini bildirdi [16]. Ayrica bazi yazarlar,
kikirdak grefti kullanilan hastalarda TKF ile karsi-
lastirildiginda daha iyi isitme sonuglari bildirmistir
[17]. Klinigimizde g¢ogunlukla timpanik membran
perforasyonlarinin onariminda kikirdak grefti ola-
rak KK tercih edilmektedir. Bunun nedeni tragal
kikirdak ile karsilastirildiginda KK'nin daha ince
ve esnek yapida olmasi ve bunun sonucu olarak
daha iyi akustik transfer saglamasidir. Calisma-
mizin sonucunda her iki grupta da erken ve geg
dénemlerde HKA'larin ve fonksiyonel sonuglarin
benzer olmasi glincel literatir bilgileri ile uyum
gostermektedir. Literatiirde, tragal ve konkal kikir-
dak greftlerin anatomik ve fonksiyonel sonuglarini
bir arada inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu agidan her iki greftin erken ve ge¢ donem cer-
rahi sonuclarini inceleyen genis hasta gruplarin-
da, prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug: Calismamizin sonuglari, hem TKF ve hem
de KK greftlerinin erken donemde greft basarisi
ve fonksiyonel acindan yiksek basari oranlarina
sahip oldugunu goéstermektedir. Konkal Kkartilaj,
gec donem greft basari oraninin yiksek olmasi ve
isitme Uzerinde olumsuz bir etkisi olmamasi nede-
niyle primer miringoplastide glvenle tercih edile-
bilir oldugunu daslntyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
masi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik sUrecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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