Dr. Nevzat DEMIRBILEK, Dr. Cenk EVREN KBB-Forum G

Transkanal Endoskopik Tipl Timpanoplasti; ki Farkli Greftin Anatomik Ve Fonksiyonel Basart A¢isindan 2020;19(4) L
Karsilagtiriimasi www.KBB-Forum.net
KLINIK CALISMA
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OZET

Amag: Bu calisgmada, endoskopik yontemle primer transkanal tip 1 timpanoplasti olan olgularda temporal kas fasyasi ve tragal kartilaj
perikondriyumun anatomik, fonksiyonel sonuglarinin karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem ve Gerecler: Bu galisma, timpanomeatal fleb elevasyonu yapilmadan gerceklestirilen transkanal endoskopik tip 1 timpanoplasti
olan 80 olgu (48 kadin 32 erkek; ort.yas 30,24+6,9 yil aralik 24-52 yil) ile yapildi. Calismaya almnan olgular, kullanilan greft tipine gore
temporal kas fasyasi (Grup A) ve tragal kartilaj perikondriumu (Grup B) olmak iizere iki gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi 12.aylardaki zarin
durumu ve saf ses odyometri sonuglari karsilagtirildi.

Bulgular: Greft tutma basarist Grup A da %90 iken Grup B %92,5 olarak bulundu. Greft tutma basarisi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.412). Grup A ve Grup B arasinda preoperatif ve postoperatif hava-kemik araligi (HKA)
degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p=0.082 ve p=0.242). Grup A ve Grup B'de postoperatift HKA degeri
preoperatif doneme gore anlamli diisiis gostermistir (p=0.001). Grup A ve Grup B arasinda postoperatif HKA kazanci agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamustir (p=0.108).

Sonug: Endoskopik timpanoplastide tragal kartilaj perikondriyumu ve temporal kas fasya greftlerinin anatomik ve fonksiyonel sonuglari
basarili bulunmus olup herhangi birinin digerine bir iistiinligii bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik timpanoplasti, fasya, perikondriyum, transkanal
TRANSCANAL ENDOSCOPIC TYPE 1 TYMPANOPLASTY; COMPARISON OF THE ANATOMICAL AND
FUNCTIONAL SUCCESS OF TWO DIFFERENT GRAFTS

SUMMARY

Objective: In the present study, it was aimed to compare the anatomical and functional results of temporal muscle fascia and tragal
cartilage perichondrium in patients who underwent primary transcanal endoscopic type 1 tympanoplasty.

Materials and Methods: A total of 80 patients (48 females 32 males; median age 30,2 + 6,9 years interval 24-52 years) who underwent a
transcanal endoscopic type 1 tympanoplasty without tympanomeatal flap elevation were enrolled in the study. The patients were divided into
two groups as temporal muscle fascia (Group A) and tragal cartilage perichondrium (Group B) according to the type of graft used. The
groups were compared according to the results of 12th postoperative pure tone audiometry and to the status of the tympanic membrane.

Results: Graft retention success was 90% in group A, while group B was 92,5%. There was no statistically significant difference
between the groups in terms of graft retention success (p = 0.412). Preoperative and postoperative air-bone gap (ABG) values did not differ
statistically between group A and group B (p = 0.082 and p = 0.242). The postoperative ABG value showed a significant reduction in Group
A and B compared to its respective value in the pre-operative period (p=0.001). The postoperative gain in the ABG value did not show a
significant difference between Group A and B (p = 0.108).

Conclusion: The anatomical and functional results of the tragal cartilage perichondrium and temporal muscle fascia grafts in endoscopic
tympanoplasty were found to be successful, but neither of them was superior to the other.

Keywords: Endoscopic tympanoplasty, fascia, perichondrium, transcanal

GIRIS Timpanoplastiler de birgok cerrahi teknik
tanimlanmistir.  Bu tekniklerde greft olarak
temporal  kas  fasyasi, tragal kartilaj,
perikondriyum, yag, deri ve ven gibi farkl
materyaller kullanilabilmektedir **.  Otoloji
kliniklerinde cerrahlarin deneyim ve tercihlerine

Timpanoplastiler, timpanik membrandaki
perforasyonun onarilmast ve isitme kaybim
diizeltmeye yonelik yapilan cerrahi islemlerdir'.
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Kaynak gosterimi Demirbilek N., Evren C. Transkanal 1 basl t 5 Mikroskopik
Endoskopik Tipl Timpanoplasti; iki Farkli Greftin Anatomik Ve uygulanmaya aslanmistr : IKroskop1
Fonksiyonel — Basart  Agisindan  Kargilagtirilmasi. ~ KBB-Forum timpanoplasti ame]iyat]arlnda, gogunluk]a

I aurikulaya yonelik insizyonlar yapilmaktadir.

Giliniimiizde mikroskopik timpanoplasti teknigi,
daha cok anterior yerlesimli biiyiikk timpan
membran  perforasyonlarda  kullanilmaktadir.
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Mikroskopik timpanoplasti tekniginin birgok
avantaji olmasma karsin retroaurikuler skar,
aurikulanin  6ne dogru yer degistirmesi ve
postoperatif agriya yol agmasi ve bazi anatomik
yapilarin degerlendirilmesindeki goriis
kisitliliklart ~ dezavantajlarindandir Buna
karsilik endoskopik yontem sayesinde orta kulak
anatomik yapilari, anterior ve posterior
epitimpanik bosluk, sinus timpani ve fasial reses
daha iyi sekilde degerlendirilebilmektedir®.
Ayrica postaurikiiler insizyon yapilmaya gerek
duyulmadigr icin buna bagli sorunlarla
karsilagilmamaktadir. Giintimiizde cerrahi
branglarin  ¢ogunda  oldugu gibi, kulak
cerrahisinde de yukarida sayilan stiinliikler
dolayistyla minimal invazif teknikler popiiler
hale gelmistir.

Literatiirde mikroskopik timpanoplastide
kullanilan greftlerin fonksiyonel ve anatomik
sonuclarii karsilagtiran birgok calisma varken,
endoskopik timpanoplastiye iliskin sinirlt sayida

6,7

calisma bulunmaktadir *'°. Calismamizda,
endoskopik yontemle primer transkanal tip 1
timpanoplasti  yaptigimiz  hastalarda, greft

materyali olarak kullandigimiz temporal kas
fasyas1 ve tragal kartilaj perikondriyumunun
anatomik ve fonksiyonel sonuglar1 karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu retrospektif klinik calisma, Haziran
2017 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda
klinigimizde timpanomeatal fleb elevasyonu
yapilmadan, transkanal  endoskopik  tipl
timpanoplasti uygulanan 80 olgu (48 kadin 32
erkek; ort.yas 30,2+6,9 yil aralik 24-52 yil) ile
yapildi. Calisma yerel etik kurulu tarafindan
onayland1 (Etik kurul no ve tarihi: 2020/261-
22.06.2020). Calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri ve iyi klinik uygulamalar kilavuzuna
uygun olarak gergeklestirildi.

Calismamiza santral yerlesimli, orta
kulak mukozasi kuru, <5 mm ¢apinda
perforasyonu  olan, timpanomeatal  fleb

elevasyonu yapilmadan transkanal endoskopik
tipl timpanoplasti uygulanan, 18 yasindan biiyiik
olgular dahil edildi. Tip1 disindaki timpanoplasti
tipleri,> 6 mm perforasyonu olanlar, marjinal
perforasyonu olanlar, mastoidektomi yapilan,
kemikg¢ik zincir defekti olan, kolesteatomu olan,
daha Onceden kulak operasyonu geciren,
timpanosklerozu olan ve takiplerine diizenli
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sekilde devam etmeyen hastalar ¢alisma dis1
birakildu.

Tiim  hastalara  operasyon  Oncesi
bilgisayarli tomografi (BT) ve saf ses odyometri
yapildi. Temporal BT de orta kulak anatomik ve
vaskiiler yapilar1 degerlendirildi. Tiim olgularin
yas, cinsiyet, opere edilen kulak, kullanilan greft
tipi, operasyon siireleri, preoperatif ve
postoperatif odyolojik test sonucu, greftin
postoperatif takiplerindeki durumu kayit altina
alindi. Bu bilgilere hastalarin hastane kayit
sistemindeki dosyalar1 taranarak ulasildi.

Calismaya alinan olgular kullanilan greft
tipine gore, temporal kas fasyas: (Grup A) ve
tragal kartilaj perikondriumu (Grup B) olmak
iizere 1ki gruba ayrildi. Timpanoplastide
kullanilan greft tipi cerrahlarin deneyim ve
tercihlerine gore belirlendi. Tiim operasyonlar
klinikte iki farkli cerrah tarafindan kulak cerrahi
prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi. Greft
alinmadan once endoskopik olarak timpanik
membran perforasyonu 4mm. kalinlikta 18cm.
rijid endoskop (Karl Storz HOPKINS II®) ve
Karl Storz 24 INCH Full HD® monitor
kullanilarak degerlendirildi. Perforasyon
kenarlar1 avive edildi (Resim 1A). Grup A
hastalarinda greft temporal kas fasyasindan 2-3
cm.’lik supraaural cilt insizyonu ile alind1 ve
timpanik  membran  perforasyonuna  gore
sekillendirildikten sonra, kemik¢ik zincir kontrol
edilerek, perforasyonu kapatacak sekilde over-
underlay teknigi ile yerlestirildi. Gelfoam ile
medial ve lateralden desteklendi(Resim 1B).
Supraaural insizyon anatomik plana uygun
olarak siitiire edildi. Grup B olgularinda greftler
tragal kartilajin on ve arka
perikondriyumlarindan tragal kartilaj korunarak
alind1. Materyal timpanik membran
perforasyonuna gore sekillendirildikten sonra,
kemikc¢ik zincir kontrol edilerek greft over-
underlay teknigi ile uygun sekilde yerlestirildi.
Gelfoam ile medial ve lateralden desteklendi.

Postoperatif ~ birinci  haftada  fasya
grubundaki olgularin siitiirleri alindi. Tim
hastalarin postoperatif {iciincii haftada dis kulak
yolunda erimeden kalan gelfoam partikiilleri
timpan membrani net olarak degerlendirmek igin
aspire edildi. Ameliyat sonrasi on ikinci aydaki
zarin durumu ve saf ses odyometri sonuglari
kaydedildi. Gruplarin kargilastirilmas: pre ve
postoperatif hava-kemik araligi ve timpan
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membran durumu g6z Oniine alinarak yapildi.
Bagar1  kriteri olarak timpan membranda
retraksiyon ve/veya lateralizasyonu olmaksizin
intakt olmasi1 ve hava-kemik araliginin (HKA) 20
dB’in altina inmis olmasi kabul edildi. HKA dort
frekansin (0.5,1,2 ve 4 kHz) ortalamas1 alinarak
hesaplandi.

Resim 1: A- Endoskopik olarak kenarlari avive edilen
perforasyon B-Greft konulmus hali

Istatiksel analiz

Istatistiksel ~ analizler icin  NCSS
(NumberCruncher  Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
kullanildi. Normal dagilim gosteren niceliksel
verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t
Test, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi

kullanildi. Preop’a gore postop
degerlendirmelerde ~ Paired  Samples  test
kullanildi. Niteliksel verilerin

karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare test ve
Fisher’s exact test kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Her iki gruba esit sayida hasta dahil
edildi (Grup A: 26 kadin 14 erkek; Grup B: 22
kadin, 18 erkek). Operasyon siireleri Grup A’da
52,1448,16 dk. ve Grup B'de 55,26+8,22 dk. idi.
Gruplarin  yaslari, cinsiyet dagilimi, taraf
dagilimi ve operasyon siireleri dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (tim p
degerleri>0.05) (Tablo 1). Operasyon esnasinda
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higbir hastamizda kemikg¢ik zincirde hasar

izlenmedi. Orta kulak mukozalarinda problem
tespit edilenler ve ossikiiler fiksasyon olanlar
caligmaya alinmadi.

Greft tutma basarist Grup A’da %90 iken
Grup B’de %92,5 olarak bulundu. Greft tutma
basaris1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.412). Isitme
basarist (hava-kemik araligiin 20 dB’in altina
inmis olmasi) Grup A’da %95 iken Grup B’de
%92,5 olarak bulundu. Isitme basaris1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.218). (Tablo 2)

Grup A'da preoperatif HKA ortalamalari
20,4+ 8,2 dB ve postoperatif HKA ortalamalari
9,4+5,2 dB idi. Grup B'de preoperatif HKA
ortalamalar1 19,9+8,1 dB ve postoperatif HKA
ortalamalar1 9,2+4,4 dB idi. Grup A ve Grup B
arasinda preoperatif HKA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0.082). Grup A ve Grup B arasinda
postoperatif HKA degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p=0.242).

Grup A'da postoperatif HKA ortalamalari
preoperatif doneme goére anlamhi  diisiis
gostermistir  (p=0.001). Yine Grup B'de
postoperatif HKA ortalamalar1t  preoperatif
doneme gore anlamh dislis gostermistir
(p=0.001). Grup A ve Grup B arasinda
postoperatif HKA kazanci anlamli farklilik
gostermemistir (p=0.108) (Tablo 3).

Grup A ve Grup B de ameliyat sirasinda
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Grup
B’de bir hastada 10. Giin siipiirasyon izlendi.
Uygun antibiyoterapiyle geriledi. On ikinci
aydaki kontrollerinde Grup A’da 4 (%10,0);
Grup B’de ise 3 (%7,5) hastada tekrar
perforasyon izlendi. Grup B’deki ii¢ hastadan
biri ameliyat sonrast donemde siipiirasyon
olandi. Tiim hastalara revizyon 6nerildi. Sadece
Grup A dan 1 hastaya revizyon uygulandi.
Operasyonda tragal kartilaj konuldu. ilk 6 aylhik
takibinde bir komplikasyon izlenmedi.
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Tablo 1: Gruplarin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

/ k.
\ Ll Y

Grup A Grup B p
(n=40) (n=40)
Yas (y1l) 30,6+6,9 29,6+6,7 0.102
Cinsiyet
-Kadin 26(%65,0) 22 (%55,0) ®0.098
-Erkek 14 (%35,0) 18(%45,0)
Operasyon tarafi
-Sag 24 (%60,0) 23 (%57,5) °0.416
-Sol 16 (%40,0) 17 (%A42,5)
Operasyon sonrasi greft durumu
Perfore 4 (%10,0) 3 (%7.,5) ®0.412
Intakt 36 (%90,0) 37 (%92,5)
Ortalama operasyon zamani 52,144+8,16 55,26 £8,22 0. 306

(dakika)

“Independent Samples Test ° Fisher’s exact test ¢ Mann-Whitney U-test

Tablo 2: Gruplarin anatomik ve fonksiyonel basar1 agisindan karsilastirilmast

Grup A(n=40) Grup B (n=40) p
Greft tutma basarisi 36(%90,0) 37 (%92,5) 40.412
Isitme basarisi 38(%95,0) 37 (%92,5) 40.218

(HKA<20 dB)

*Fisher’s exact test

Tablo 3: Gruplarin preoperatif ve postoperatif hava-kemik araliginin (HKA) karsilastirilmast

b

Preoperatif Postoperatif p? Kazan¢(medyan) p
HKA (dB) HKA(dB)
Grup A 20,4+ 8.2 9,4+5,2 0.001** 11,02+7,25 0.108
Grup B 19,948,1 9,2+4.4 0.001** 10,69+6,89
p° 0.082 0.242

“Paired Samples test

"Mann Whitney U test
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TARTISMA

Timpanoplasti, kulak burun bogaz
kliniklerinde sik uygulanan otolojik cerrahi
prosediirlerdendir . Otologlar, timpanoplasti
basarisini artirmak ve revizyon vakalar1 azaltmak
icin yeni teknik ve yontemler gelistirmeye
calismaktadirlar. Medikal alanda teknolojik
gelismelerin ilerlemesiyle operasyonlarin
stiresini kisaltmak, operasyonlarin basarisini ve
operasyon sonrast yasam kalitesini artirmak
miimkiin hale gelmistir.

Yadav ve ark endoskopik kulak
cerrahisini  tarafindan  mikroskobik  kulak
cerrahisine  alternatif ~ olarak  kullanmus,

endoskopinin timpanomeatal flep elevasyonu
yapmadan ameliyata olanak tanimasi ve genis
goriis acist saglamasinin Ustiinliigiini
bildirmislerdir *. Daha sonra endoskop ile orta
kulak tiimoérleri, ossikuloplasti, timpanoplasti ve
koklear implantasyon operasyonlart yapilmaya

baslanmistir Orta kulak cerrahisinde
endoskopik teknigin kullanilmas1
timpanoplastilerde minimal invaziv cerrahi
kavramini gelismistir >'°.

Endoskopik  cerrahinin  avantajlarina

karsin, mikroskopik kulak cerrahisinin onemli
stlinliikkleri bulunmaktadir. Binokiiler gérme
saglayarak cerrahi sahaya hakim olmay1
kolaylastirmanin yaninda cerrahin operasyon
sirasinda  iki  elini  kullanabilmesi  6nemli
avantajlarindandir ''. Ancak fasial reses, sinus
timpani, attik bolgesi ve epitimpanum gibi derin
yerlesimli anatomik bolgelerin degerlendirilmesi
mikroskop ile daha zor olmaktadir. Bu nedenle

gbrlis alanim1  artirmak i¢in daha fazla
disseksiyon ve hatta bazi olgularda dig kulak
yolu arka duvarinin turlanmast
gerekebilmektedir '*"°.

Endoskop ise cerrahi alanin goriis
kalitesini artirir, farkli derecelerdeki

endoskoplarin kullanilmasi fazla disseksiyona ve
dis kulak yolu arka duvarinin turlanmasina gerek
kalmadan, daha derin yerlesimli anatomik
yapilarin kolay degerlendirilebilmesini miimkiin
kilmaktadir ''. Endoskopik timpanoplastinin
diger bir avantaji da hasta basinin operasyon
sirasinda  manipiile edilmesine ihtiyag
duyulmamasidir. Ayrica operasyon siiresinin
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kisalmasi, postoperatif agrilarin daha az olmasi
ve hastanede yatig siiresinin daha az olmasi
uistlinliikleri olarak sayilabilir. Bunun yaninda
endoskopik kulak cerrahilerinin dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Endoskopun direk travmatik
etkisi veya 1s1gmin termal etkisiyle dis kulak ve
orta kulak yapilar1 zarar gorebilmektedir. Ayrica
endoskopik timpanoplastide tek elin kullaniliyor
olmas1  cerrahi  manipiilasyonlara  engel
olabilmektedir. Ani bir kanama durumunda,
endoskopun  goriintiisii  bozulabilmektedir .
Ancak  endoskopik  teknikte  tek  elin
kullanimindaki sikintilar, deneyimin artmasiyla
birlikte azalir. Giincel literatiir  verileri,
endoskopik timpanoplastinin deneyimli cerrahlar
tarafindan bagarili bir sekilde yapilabilecegini
gostermektedir 1217,

Literatiirde, ¢ok sayida mikroskopik ve
endoskopik  timpanoplasti  anatomik  ve
fonksiyonel sonuglarimi karsilagtiran ¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda endoskopik
timpanoplastinin, mikroskopik timpanoplastiye
alternatif bir cerrahi yodntem olabilecegi
bildirilmistir 7. Endoskopik timpanoplastinin
heniiz yeni kullanilan bir yontem olmast ve
deneyim gerektirmesi bu konudaki bilgi
eksikligimizin temel nedenlerindendir.
Calismamizda, nispeten yeni olan endoskopik
timpanoplastide temporalis kas fasyasi ile tragal
kartilaj  perikondriyumunun  anatomik  ve
fonksiyonel (odyolojik) sonuglart karsilastirildi.
Fasya grubunda anatomik, fonksiyonel basari
%90-%95  iken; perikondriyum  grubunda
anatomik ve fonksiyonel basari %92,5-%92,5
olarak saptandi. Iki grup arasinda anatomik ve
fonksiyonel basar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhilik yoktu. Iki greft tipinde de
anatomik ve fonksiyonel agidan olduke¢a basaril
sonuclar elde edildi. Bu veriler mikroskopik
timpanoplasti ile yapilan benzer c¢alismalarin
sonuglart ile uyumludur. Gokgoz ve ark. 50
hastalarina endoskopik tragal kartilaj
perikondriumlu timpanoplasti uygulamiglar ve
operasyonun basarisini %94 olarak
bildirmislerdir. HKA'da da anlamli 1iyilesme
bildirmislerdir '°.

Timpanoplastide kullanilan  greftlerin
basarisin1  karsilastiran  ¢alismalarda  farkli
sonuclarin  ¢ikmasma etkili bircok faktor
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bulunmaktadir. Bunlar arasinda calismaya
katilan olgu sayisi, kullanilan cerrahi teknik, yas,
timpanik membran perforasyonunun biiytkliigii,
es zamanli farkli orta kulak cerrahilerinin
uygulanmasi, orta kulak patolojilerinin eslik
etmesi ve hastalarin takip siireleri sayilabilir ",
Miirbe ve ark. kikirdak kalinliklarinin akustik
transfer oOzelliklerini incelemislerdir. Kikirdak
kalimligimmin 0.5 mm olarak kullanmanin, greft
mekanik  stabilitesini bozmaksizin  akustik
transfer kaybini minimalize ettigi
bildirmislerdir'’. Salviz ve arkadaslari tip I
timpanoplastide kartilaj grefti kullanilanlarda,
isitme sonuglar1 ve greft basarisinin, temporal
fasya grefti kullanilanlara gore daha iyi oldugunu
bildirmislerdir Geng¢ yas veya adenoid
hipertrofisinin bulunmas1 da greft basarisi
agisindan riskli durum olarak belirtmiglerdir '®.
Calismamiza yetiskin olgular dahil edildi. Hasta
sayisinin az olmasma karsin hasta takip
stirelerinin uzun olmasi arastirmanin
giivenirliligini arttirmaktadir. Timpanoplastide
anatomik ve fonksiyonel basar1 oranlar1 zamanla
diismektedir. Calismamizda tiim hastalarimiz en
az 12 ay takip edildi ve degerlendirildi.

Creighton ve ark. calismalarinda 20
hastaya transkanal lateral temporal fasia grefti
yerlestirmislerdir. Ortalama operasyon siiresini
160 dakika olarak bildirmislerdir . Bu siire
bizim operasyonumuza gore daha uzundur. Bunu
lateral grefti  yerlestirmedeki  zorluk ve
kanalplastinin siireyi uzatmasina baglamaktayiz.

Bu calisma ¢ok degerli veriler vermesine
ragmen bazi siirliliklart mevcuttur. Calismanin
retrospektif olmasi ve olgu sayisinin az olmasi
baslica limitasyonlardandir. Ayrica iki farkl
cerrahin ¢alismaya dahil olmasi limitasyon
olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte her iki
cerrahin  kulak cerrahisinde on yildan fazla
deneyime sahip olmalari, otolojik cerrahi
prensiplerine bagli olmalar1 ve birlikte uzun
yillardir ¢aligmalar1 farkli cerrahlarin olmasinin
olumsuz etkilerini kismen azaltmaktadir. Bu
sinirliliklart ortadan kaldirmak i¢in daha fazla
hasta sayisi ile yapilacak prospektif randomize

calismalara ihtiyag vardir. Farkli greftlerin
kullanildigi endoskopik timpanoplasti
sonuclarint  karsilagtirmaya  yonelik  yeni

calismalar, bu konudaki bilgi eksikliklerimizi
azaltacaktir.

385

KBB-Forum —
2020,19(4) oA
www.KBB-Forum.net

SONUC

Bu arastirma calismasinda, transkanal
endoskopik  tipl  timpanoplasti  uygulanan
olgularda  farkli  greftlerin anatomik ve

fonksiyonel basaris1 karsilastirildi. Endoskopik
timpanoplastide tragal kartilaj perikondriyumu
ve temporal kas fasya greftlerinin anatomik,
fonksiyonel sonuglari basarilt bulunmus olup
herhangi birinin  digerine bir Ustlnligi
bulunmamistir.  Endoskopik  timpanoplasti
giivenli, etkin ve basaril bir cerrahidir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan
bildirilen ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Herhangi bir kurum
veya kisiden finansal destek alinmamustir.
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