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KLINIK CALISMA

TIMPANOPLASTIDE TEMPORAL KAS FASYA GREFTININ BASARISINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. Arzu TATLIPINAR, Dr. Tanju GOKCEER, Dr. Arzu TUNCEL
Haydarpasa Numune EAH, KBB, Istanbul, T tirkiye

OZET

Amag: Temporal kas fasya grefti uyguladigimiz timpanoplasti operasyonlarinin bagarisini etkileyen faktorlerin arastirilmasidir.

Hastalar ve yontemler: 2008 Nisan-2010 Ocak tarihleri arasinda kronik otitis media nedeniyle timpanoplasti ameliyati yapilan 87 hasta
caligmaya dahil edildi. Ameliyat esnasindaki hasta yasi, zardaki perforasyon tipi (total, subtotal, anterior, posterior, santral), hastalik siiresi,
tek / ¢ift tarafli hastaligin 1, 3 ve 6. aylarda greft basarisi iizerindeki etkisi arastirildi. Ameliyat dncesi ve ameliyattan 6 ay sonraki pure tone
odyometri sonuglarindan yararlanilarak isitme kazanci tespit edildi.

Bulgular: Calismamizda hastanin ameliyat esnasindaki yasi ve hastaligin tek/gift tarafli olmasinin greft basarisi {izerine etkisinin
istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmadig: tespit edildi. Total perforasyonlarda diger tiplere gore greft basaris1 daha diisiiktii ve
hastalik siiresi 3-5 yil olan grupta diger gruplara gore greft basarisi daha yiiksekti (p<0,05). Ameliyat sonrasi kontrollerde siire arttik¢a greft
basaris1 diismekteydi. Ameliyat sonrasi pure tone odyometri degerlerine bakildiginda 500-4000 Hz arasi hava kemik yolu araligi (GAP)
kazanci ortalama 7,95+10,08 dB, hava yolu esik kazanci ortalama 9,86+ 10,87dB idi.

Sonug: Timpanoplastide greft basarisini perforasyonun tipi ve hastaligin siiresi etkilemektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde greft
basaris1 daha yiiksekken takip siiresi uzadik¢a greft basaris1 diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik otitis media, timpanoplasti, timpanik membran perforasyonu

FACTORS AFFECTING THE SUCCESS OF TEMPORAL MUSCLE FASCIA GRAFT IN TYMPANOPLASTY

SUMMARY

Aim: To investigate the factors affecting the success of tympanoplasty operations in which we used temporal muscle fascia graft.

Material and Methods: Eighyt-seven patients with chronic otitis media who underwent tympanoplasty between 2008 April and 2010
January were included in this study. The effect of age at operation time, type of tympanic membrane perforation (total, subtotal, anterior,
posterior, central), disease duration, laterality of disease on greft success at first, third and sixth months is investigated. Hearing gain was
determined using the audiological results in the preoperative period and postoperative six months.

Results: Age at the time of operation and laterality of the disease had no statistically significant effect on graft success in our study.
Graft success was found to be lower in cases with total perforation compared to other types, and graft success was higher in patients with
disease duration of 3-5 years (p<0,05 ). Graft success was decreasing as the postoperative follow up period was incresing. Postoperative
pure-tone audiometry revealed that mean air bone gap (ABG) gain between 500-4000 Hz was 7,95+10,08 dB, and mean airway threshold
gain was 9,86+ 10,87dB.

Conclusion: Perforation type and disease duration affect the graft success in tympanoplasty. Graft success was higher in the early
postoperative period, and graft success decreases as the follow up period gets longer.

Keywords: Chronic otitis media, tympanoplasty, tympan membran perforation

GIRIS Timpanoplastide ama¢ hastaligin eradikasyonu, orta
Kronik otitis media (KOM) orta kulak ve kulak boslugunun havalandirilmasi, ses iletim

mastoid kemik kaynakli, siklikla tekrarlayan veya meka.m.zmas.l i rekopstrukmyonu, kurlu kel,ldl
devamli mukopiirilan akmnti ile Karekterize bir kendini temizleyen kavite olusturulmasidir'. 1952'de

hastaliktir.  Hastaligin ~ tedavisi  cerrahi  olup, Zolner ve Wullste} n llk. kez modgm ump apop.l astlyj
timpanoplasti ismiyle adlandimlir tanlmla}garak kronik otit cerrahisinde yeni bir cag
) acmistir’. 1961'de Storrs cilde alternatif olarak
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Temporal fasya grefti ile yiiksek basar
oranlar1 bildirilmekle beraber, erken postoperatif
devredeki greft basarisinin ge¢ donemde diistiigi,
genis perforasyonlarda ve anterior perforasyonlarda
basarisiz sonuglar elde edilebildigi tespit edilmistir*”.
Bu nedenle giinimiizde greft materyali olarak
temporal kas fasya grefti diginda allogreft ve
ksenogreft materyaller, konkal veya tragal kartilaj,
ven grefti gibi farkli materyaller kullanma egilimi
artmigtir. Amag¢ dayanikliligi daha fazla ama isitme
sonuclarint  olumsuz etkilemeyen uygun greft
materyalinin  kullanilmasidir.  Bununla  birlikte
temporal fasya grefti kolay temin edilebilir, ucuz,
hastanin kendi doku yapisiyla uyumlu, esnek
yapistyla kolay sekillendirilebilir ve timpan zara ses
dalgalarinin ulagmasiyla olusan vibrasyonu kisitlayici
etkisi olmayan bir greft materyalidir. Burada énemli
olan nokta hangi kosullarda ( zardaki perforasyonun
tipi, hasta yasi, hastaligin siiresi, hastaligin karakteri
(tek /cift tarafli)) temporal fasya greftinin secilmesi
gerekliligidir. Bu amagla bu ¢alismada klinigimizde
temporal fasya grefti kullanilan timpanoplasti
operasyonlarinin sonuglart sunularak, greft basarisini
etkileyen nedenler arastirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu caligmaya klinigimizde 2008 Nisan —
2010 Ocak tarihleri arasinda KOM nedeniyle
timpanoplasti ameliyati yapilan 154 hastadan greft
materyali olarak temporal kas fasyasi kullanilan 87
hasta dahil edildi. Kemikcik zincirine miidahele
edilen ve radikal mastoidektomi yapilan olgular
caligma dis1 tutuldu. Biitiin hastalara genel anestezi
ile retroaurikiiler veya endaural yaklasimla underlay
teknik uygulandi.

Tim hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaligin
stiresi, timpanik membrandaki perforasyonun yeri,
diger kulagin durumu kaydedildi. Tamami manibrium
malleinin ~ Oniindeki  perforasyonlar  anterior,
manibrium malleinin 6niinden arkasina kadar uzanan
perforasyonlar santral, tamami manibrium malleinin
arkasindaki perforasyonlar posterior, pars tensanin
tamama yakinini tutup, annulus ile birlikte zar
bakiyesinin mevcut oldugu perforasyonlar subtotal,
pars tensanin tamamini tutup, sadece fibroz anulusun
izlenebildigi  perforasyonlar da total olarak
smiflandirildi. Ameliyat sonrast 1, 3 ve 6. aylardaki
zarin durumu ve ameliyat sonrast 6. ay pure tone
odyometri sonuglari tespit edildi. Ameliyat edilen en
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kiigiikk hasta yast 12 oldugundan, hastalarin yas
gruplart 12-18 yas ve 18 yas ve tlizeri seklinde
smiflandirildi. Ameliyat sonrasi greftin intaktlig: ile
hastanin operasyon esnasindaki yasi, sikayetinin
siiresi, perforasyonun yeri, diger kulagin durumu (gift
/ tek tarafli hastalik) arasinda bir iligki olup olmadig1
ve operasyon ile saglanan igitme kazanci arastirildi.

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi

kullanildi.  Caligma  verileri  degerlendirilirken
tamimlayicit  istatistiksel ~metodlarm  (Ortalama,
Standart sapma) yamisira niteliksel verilerin

karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Mc Nemar testi
kullanildi. Parametrelerin ameliyat Oncesi doneme
gore ameliyat sonrasi donem karsilagtirmalarinda
paired sample t testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisgma yaslann 12 ile 66 arasinda
degismekte olan, 50'si (%57,5) kadin ve 37'si
(%42,5) erkek olmak iizere toplam 87 olgu lizerinde
yapilmustir. Olgularin ortalama yaslari
30,35+11,94'iir.

Cift tarafli ve tek tarafli hastalik olan iki
hasta grubu birbiriyle karsilastirildiginda ameliyat
sonrast 1. ay, 3. ay ve 6. ay greft basarilar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Bununla birlikte ¢ift
tarafli hastaligin mevcut oldugu kulaklardaki greft
basaris1 diger gruba oranla daha diisilk bulunmustur
(Tablo 1).

Tek tarafli hastalik olan grupta ameliyat
sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki kontrollerde greft
basarisinda oransal olarak bir diislis izlenmektedir.
Bununla birlikte 1.aydaki ve 3. aydaki greft basarilar
arasindaki  fark  istatistiksel acidan  anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Ancak, ameliyat sonrasi 1.
aydaki greft basaris1 %84,8 iken ameliyat sonrasi 6.
ayda bu oran %70,2' ye gerilemistir ve bu degisim
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ameliyat sonrasi 3. aydaki greft basarisina gore 6.
ayda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gorilmemistir ( p>0,05)
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Tablo 1: Diger kulagin durumunun greft basarisi {izerine etkisi

Taraf

Greft Basarisi Tek tarafh (n=66) Cift tarafl (n=20) p

n (%) n (%)
Ameliyat sonrasi 1. Ay 56 (%84,8) 15 (%75,0) 0,309
Ameliyat sonrasi 3. Ay 52 (%78,8) 14 (%70,0) 0,415
Ameliyat sonrasi 6. Ay 40 (%70,2) 9 (%56,2) 0,295
%mellyat sonrasi 1. ay-3. ay 0,125 1,000
Ameliyat sonrasi 1. ay-6. ay °p 0,016* 0,625
Ameliyat sonrasi 3. ay-6. ay °p 0,125 1,000

“Ki-kare test kullanildi

» Mc Nemar Testi kullanild:

* p<0,05 n. Verisine ulagilabilen hasta sayist
Tablo 2: Hastalik siiresine gore greft basarisi degerlendirilmesi
Hastalik Siiresi
Greft Basarisi 0-2 yil (n=9) 3-5yil(n=25) >S5yl (n=51) p
n (%) n (%) n (%)

Ameliyat sonrasi 1. Ay 8 (%88,9) 24 (%96,0) 39 (%76,5) 0,088
Ameliyat sonrasi 3. Ay 8 (%88,9) 24 (%96,0) 34 (%66,7) 0,011*
Ameliyat sonrasi 6. Ay 2 (%50,0) 16 (%76,2) 30 (%63,8) 0,466
Ameliyat sonrasi 1. ay-3. ay °p 1,000 1,000 0,063
Ameliyat sonrasi 1. ay-6. ay °p 1,000 0,125 0,063
Ameliyat sonrasi 3. ay-6. ay bp 1,000 0,125 1,000

“Ki-kare test kullanild:
*p<0.05

® Mc Nemar Testi kullamld:

n: Verisine ulasilabilen hasta sayisi

Cift tarafli olgularda ameliyat sonrasi 1. ay,
2. ay ve 6. aylardaki greft basarilarinda ameliyat
sonrasi siirenin artmasiyla iligkili oransal olarak bir
diisiis olmakla beraber gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Hastalik

suresine

gore

greft

basarisi

degerlendirildiginde, hastalik siiresi 5 yil iizerinde
olan olgularda greft basaris1 en disiiktiir(Tablo 2).

Perforasyon tiplerine gore greft basarisi
degerlendirildiginde santral perforasyon ve posterior
perforasyonlarda greft basaris1 en yiiksekken, total
perforasyonlarda en diisiiktiir. Perforasyon tipi total
olan olgularda ameliyat sonrasi 6. aydaki greft
basarist diger perforasyon tiplerine gore istatistiksel
olarak anlamli diisiiktiir (p<0,05). Tiim perforasyon
tiplerinde ameliyat sonrasi gegen siirenin artisiyla
greft basarisinda diisiis izlenmektedir. Ancak bu
diisiisiin en belirgin izlendigi perforasyonlar sirasiyla
total, subtotal ve anterior perforasyonlardir(Tablo 3).

Yasa gore greft basaris1 degerlendirildiginde
ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki greft
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basarilarinda 12-18 yas arasi grup ile 18 yas ve tistii
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Her iki grupta da
ameliyat sonrast siirenin artmasiyla greft basarisi
diismekte iken, bu diisiis 18 yas alt1 grupta daha
belirgindir(Tablo 4).

Hastalarin isitme kazanglarini
degerlendirmede hava yolu saf ses ortalamasi, GAP
(hava-kemik yolu araligi) ortalamasi, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz ‘deki hava yolu isitme esik
degerleri Olgiit olarak alinmis ve ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast 6. aydaki degerlendirmeler esas
alinmustir.  Isitme  kazanci  acgisindan  yapilan
degerlendirme sonucunda ameliyat sonrasi 6. aydaki
isitmede ameliyat sonrasi1 doneme gore tim
degerlendirme Olgiitlerinde istatiksel a¢idan anlamli
degisim tespit edilmistir (p<0.01). Diger bir deyisle,
hastalarin GAP ortalamalarinda, hava yolu saf ses
ortalamasi1 ve 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000
Hz'deki hava yolu esiklerinde belirgin kazanim
olmus, isitme fonksiyonu operasyon oOncesine gore
daha iyi olmustur(Tablo 5).
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Tablo 3: Ameliyat 6ncesi perforasyonun yerlesim yerine gore greft basarisinin degerlendirilmesi

Perforasyon Tipi

Greft Basarisi Anterior  Posterior Santral Subtotal Total )
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
) V) 0 0 )
Ameliyat Perfore 2 (A1>124,3) 2 (%18,2) 4 (/;172,9) 5(%20)  2(%33,3) 0786
i V) 0 0 ’
sonrasi 1. ay Intakt (%85.7) 9 (%81,8) (%87.1) 20 (%80) 4 (%66,7)
0 o 0 (1] 0
Ameliyat Perfore 4 (?%8,6) 2 (%18,2) 6 (/;159,4) 6 (%24)  2(%33,3) 0010
i [\ [\ o )
sonrasi 3. ay Intakt (%71.4) 9 (%81,8) (%80.6) 19 (%76) 4 (%66,7)
0 o 0 o o
Ameliyat Perfore 4 (?%8,6) 2 (%20) 5(%20) 9 (Al)4é7,4) 4 (%80) 0 0465
i 0, 0 0 y
sonrasi 6. ay Intakt (%71.4) 8 (%80) 20 (%80) (%52.6) 1 (%20)
g/‘%ghyat somrast 1.ay=3. ) 5op 1,000 0,500 1,000 1,000
g/“&;hyat sonrast 1.ay-6. ) 595 0,500 1,000 0,125 0,500
g‘%;hyat somrast 3. 8y-6. ;595 1,000 1,000 0,250 0,500
“Ki-kare test kullanildi > Mc Nemar Testi kullanild:
n: Verisine ulasilabilen hasta sayisi
Tablo 4: Yasa gore greft basarisi degerlendirilmesi
Yas
Greft Basarisi 12-18%* >18 %p
n (%) n (%)
Ameliyat sonras1 1. Ay 12 (%385,7) 60 (%82,2) 0,749
Ameliyat sonrasi 3. Ay 12 (%85,7) 55 (%75,3) 0,398
Ameliyat sonrasi 6. Ay 9 (%69,2) 40 (%66,7) 0,858
Ameliyat sonrasi 1. ay-3. ay °p 1,000 0,063
Ameliyat sonrasi 1. ay-6. ay bp 0,500 0,039*
Ameliyat sonrasi 3. ay-6. ay °p 0,500 0,453

> Mc Nemar Testi kullamld:
n: Greftin intakt oldugu hasta sayisi

“Ki-kare test kullanild
*p<0,05

** Ameliyat edilen en kiigiik hasta yagsi 12 idi.

Tablo 5: Ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrasi hava yolu saf ses ortalamasi (SSO), hava -kemik yolu

aralig1 (GAP), 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz ‘deki hava yolu isitme esik degerlerinin degerlendirilmesi

Ameliyat 6ncesi  Ameliyat sonrasi Fark p
Ort£SS Ort+SS Ort+SS

9,86+ 10,87 o
SSO 37,63+11,00 27,76+11,71 (7.45-12,26) 0,001
GAP 26,65+9,25 18,70+9,32 7'95118'22)(5'72' 0,001**

10,94+14,19 x
500 Hz 42,70+13,77 31,76+14,77 (7.87-14,0) 0,001
1000 Hz 34,94+12,85 27,53+12,76 7,41113,(2)2)(4,76- 0,001**
2000 Hz 33,59+11,27 26,17+12,21 7’41i191586]5 (4,86- 0,001**
4000 Hz 40,94+13,85 35,41£16,83 5’52i185é617) (2,14 0,001**

Paired Sample t test ** p<0.01 ,
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TARTISMA

Kronik otitis media cerrahisinin amaci
saglikli bir kulak ve fonksiyonel bir igitme elde
etmektir. i1k timpanoplasti uygulanmasindan bu yana
perforasyonun tamirinde farkli greft materyalleri
kullanilmigtir. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan greftler
temporal fasya, tragal perikondriyum, Kkartilaj,
periost, ven gibi bag dokusu greftleridir. Tiim greftler
arasinda en ¢ok kullanilan grup temporal fasya
grubudur®. Literatirde temporal fasya kullanilarak
yapilan timpanoplastilerdeki basar1 oranlar1 %62 ile
%93,3 arasinda degismektedir’**'*'". Sheechy ve
Anderson %90,5, Condy ve Taylor %82, Smith
%95,5 oraninda basarili sonuglar bildirmislerdir'*".
Son yillarda timpanoplasti ameliyatlarinda kartilaj
greft kullanimi ile basarili sonuglar bildirilmesine
ragmen temporal fasya grefti hala Onemini
korumaktadir*'*. Bizim hasta grubumuzda temporal
fasya kullanimryla elde edilen basar1 %67,1 idi.

Yapilan bir¢ok ¢aligmada, baslangigta greftin
intakt olma oran1 siklikla yiiksek olup, takip sirasinda
gittikce diismektedir. Timpanoplastide greftteki
basarisizlik genellikle cerrahiyi takip eden bir yil
icerisinde goriilmektedir’. Bizim c¢alismamizda da
birinci ay sonunda greft basarisi %82,8 (72/87),
iiclincli ay sonunda %77,0 (67/87), iken altinct ay
sonunda %67,1 (49/73) idi. Takip siiresi uzadik¢a
greft basarisindaki diismede artisa neden olan
faktorlerden  bir  digeri de  hastalarimizin
¢ogunlugunun sosyoekonomik durumunun kotii
olmasi ve bir kisim hastanin da tasradan gelmesi
nedeniyle sikayeti olmayan hastalarin kontrole
gelmede gosterdikleri uyumsuzlukla ilgili olabilir.

Timpanoplastide
etkiledigi

yasin  cerrahi  basariyi
diisiiniilmektedir. Bazi1 arastirmacilar
cocuklarda sik {ist solunum yolu enfeksiyonu
goriilmesi, tuba  fonksiyonunu  bozabilecek
patolojilerin normalden daha fazla olmasi nedeniyle
cerrahinin daha ileri yaglarda yapilmasi gerektigini
savunmuglardir. Buna karsilik beklenildigi takdirde,

tekrarlayan  enfeksiyonun  kemikcik  zincirinin
immobilizasyonuna sebep olabilecegi, boylelikle
baslangicta miringoplasti ile tedavisi miimkiin

olabilecek bir kulakta fonksiyonel yonden iyi sonug
alma sansinin yitirilebilecegini ileri siiren goriisler de
olmustur'™'®.  Ancak, son yillarda  yapilan
caligmalarda timpanoplastide yasin belirleyici bir
faktor olmadigi, ¢ocuklarda da erigkinlerdeki kadar
basarili  sonuglarin  alindigi  bildirilmektedir' "',
Cerrahi basar1 agisindan Glascock 3 ve 4 yag, Bailey
6 yas, Berger ve Koch 8 yas, Raine ve Singh 12 yasa
kadar beklenilmesini tavsiye etmektedirler™'®". Van
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Baarle ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada 15 yas alti
ve 45 yas TUstl hastalarda zar tutma oraninin
azaldigmi en iyi sonucun 15-45 yas arasi elde
edildigini saptamuslardir®. Bizim ¢alismamizda
ameliyat edilen en kiigiik hastanin yas1 12
oldugundan, hastalar 12-18 yas ve 18 yas ve tstii
olmak {izere iki gruba ayrildi. On iki - on sekiz yas
grubunda greft basarisi (%69,2) 18 yas ve tistiine
(%66,7) gore daha yiiksek olmakla beraber arada
anlamli fark yoktu (p>0,05). Mevcut verilerle on iki
yas alt1 ¢ocuklarin timpanoplasti ameliyati ile ilgili
yorumda bulunabilmek olasilig1 yoktu.

Perforasyonun yerinin greft basarist {izerine
etkisini arastiran ¢aligmalarin sonuglari anterior ve
total perforasyonlarin santral perforasyonlara oranla
greft basarisimt  olumsuz etkiledigi yoniindedir.
Literatiirde timpan membranin anterior kadraninin
beslenmesinin daha zayif oldugu ve bu nedenle greft
basarisinin 6zellikle bu kadranda daha zor oldugunu
belirten calismalar mevcuttur’'. Sade ve arkadaslari
anterior perforasyonlarin iyilesmesinin teknik olarak
daha zor oldugunu savunmus, Adkins ve arkadaslari
total perforasyonlarda zar tutma basarisinin
digerlerine gore daha  disik  oldugunu
saptamuslardir’>®. Borkovski ve arkadaslari subtotal
ve total perforasyonlarda kikirdak perikondriumunun
temporal kas fasyasma gore daha basarili oldugunu
belirtmislerdir®. Bizim hasta grubumuzda 6. ay
sonunda santral ve posterior perforasyonlarin basari
orant %80 ile en yiiksek olup, anterior perforasyonlar
%71,4 subtotal perforasyonlar %52,6, total
perforasyonlar ise %20 basar1 oranina sahipti.

Timpanoplastinin prognozunu belirlemede
diger kulagin durumu da 6nem tagimaktadir. Ciinkii
bilateral hastalik siddetli Ostaki disfonksiyonu ile
birlikte, daha uzun ve agir seyreden otitler sonucunda
gelismektedir™?.  Bizim  hasta  grubumuzun
%23,3“linde hastalik bilateraldi. Bilateral
perforasyonlarda cerrahi basari 6. ayin sonunda
%56,2 oraninda iken, unilateral grupta bu oran %70,2
idi.

Timpanoplastide basariy1 etkileyen
faktorlerden biri de hastaligin stiresidir. Tedavisi
geciktirilen hastalik zaman iginde progresyon
gostererek timpan zar, orta kulak mukozasi ve orta
kulak kemikcik zincirinde harabiyete neden olmakta,
ic kulagi da etkileyerek telafisi miimkiin olmayan
fonksiyonel =~ ve  organik  kayiplara  neden
olabilmektedir. Calismamizda hastaliginin siiresi 3-5
yil olan grupta greft basarisi diger gruplara gore daha
basarili bulunmustur. Hastalik siiresi 0-2 yil olan
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gruptaki greft basarisindaki daha diisiik oran bu
grupta yeralan hasta sayisinin azligi ile agiklanabilir.

Fonksiyonel kazang acisindan yapilan
degerlendirmede 500-4000 Hz aras1 gap kazang
ortalamamizi 7,95+10,08 dB bulduk. Hava yolu esik
kazanci ortama 9,86+ 10,87 dB idi. Van Barle® ve
arkadaglar1 hava yolu esik kazancini ortalama 10 dB,
Khan ve arkadaslari ise 7 dB olarak bulmuslardir®.
Literatiirdeki ¢alismalarda GAP kazang ortalamasi 1
dB ile 23 dB arasmnda degismektedir'™*®. Bizim
calismamizda elde edilen oran literatiirle uyumluydu.

SONUC

Klinigimizin  timpanoplasti ~ sonuglarimin
degerlendirildigi bu calismanin sonunda elde edilen
sonugclar:

1. Postoperatif erken donemde greft basarisi
daha yiiksekken bu oran ilk 6 ay iginde progresif
olarak diismiistii. Bu sonucun hastaya, greft
materyaline ve c¢evresel kosullara bagli pek c¢ok
nedenleri olabilir.

2. Timpanoplastide on iki yas ve iizerindeki
cocuk hasta grubunda eriskin yas grubundaki basari
oranlarin1 yakalamak miimkiindiir. Cocuk hastalarda
hastaligin klinik tablosu operasyonun uzun dénem
geciktirilmesi halinde hastanin aleyhine isleyecekse
operasyon i¢in beklenilmemelidir.

3. Genelde daha uzun ve agir seyreden hasta
grubunda goriilen bilateral hastalik mevcudiyetinde
ve subtotal ve total perforasyonlarda greft basarisi
daha diisiiktiir. Bu nedenle bu tip perforasyonlarda
stabilitesi daha fazla olan kartilaj greftleri gibi farkli
materyallerden faydalanilabilir.

4. Hastaligin siiresi uzadik¢a greft basarisi
diismektedir. Bu nedenle hastaligin ilerlemesini
durdurmak ve kalici fonksiyonel ve organik
harabiyetlerin olusumunu engellemek igin operasyon
zamani uzatilmamalidir.
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