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Ozet

Summary

Amag: Kronik otitis media cerrahisinde otogreft ve homogreft
protezlerle ossikiiloplasti yapilan hastalarin isitme
sonuglarini degerlendirmek.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 1995 ile Kasim 1998 tarihleri
arasinda, KOM nedeniyle, ossikiiloplasti uygulanan 35
hasta ¢alismaya alindi. Hastalar ilk 3 ay, ayda bir, daha
sonra ise iki ayda bir takip edildi. Postoperatif hastalarin
takibi 24-44 ay (ort: 34.3+£5.0) arasinda yapild1
Hastalari, preoperatif ve postoperatif saf ses odyolojik
degerlendirmeleri, isitme frekanslarinda timpanoplasti
tiplerine gore ayri1 ayr1 degerlendirildi. Postoperatif basar1
kriteri olarak, hava-kemik aralig1 20 dB ve daha az olan-
lar kabul edildi. Ossikiiloplasti materyalleri olarak 6nce-
lik sirasina gore otogreft inkus, temporal kemik korteksi,
otogreft malleus, konkal ve tragal kartilaj, homogreft
inkus ve homogreft malleus kullanildi.

Bulgular: Hastalarin hava yolu isitmesi, preoperatif olarak or-
talama 52.58 + 15.89 dB iken, postoperatif donemde or-
talama 36.68 + 17.21 dB olarak saptandi. Preoperatif
hava-kemik aralig1 ortalama 36.02 + 11.13 dB iken, post-
operatif 17.75 + 9.58 dB seviyesine indirildi. Olgularin
postoperatif hava-kemik aralig1 23 hastada (%65.7) 0-20
dB arasinda elde edilerek basart saglandi. Tip-2 tim-
panoplastide basar1 orani, Tip-3 timpanoplastiye gore an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug: Ossikiiloplasti sonrasi isitme kazanci, preoperatif tim-
pan zar perforasyon biiyiikliigii ile iliskisizdir. Isitme
kazanci kemik greft kullanilanlarda, dis kulak yolunun
korundugu timpanoplastilerde, stapesin saglam oldugu
olgularda daha basarilidir.

Anahtar Kelimeler: Ossikiiloplasti, Ossikiiloplasti materyelleri
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Objectives: To evaluate the hearing outcomes of the patients
who underwent ossiculoplasty with otograft and homo-
graft in chronic otitis media surgery.

Material and Methods: Thirty five cases to whom ossiculo-
plasty were performed due to chronic otitis media be-
tween January 1995- November 1998, were enrolled into
this study. The cases were followed up every month in the
first three months, then every two months. Postoperative
follow-up period ranges between 24-44 months (mean of
34.345.0 months). The preoperative and postoperative
pure tone hearing threshold results were assessed sepa-
rately in each tympanoplasty type. The final air bone gap
under 20 dB was accepted as success. The following os-
siculoplasty materials were used in order of priority:
Otograft incus, temporal cortical bone, otograft malleus,
concha and tragal cartilage homograft incus and homo-
graft malleus.

Results: The air conduction thresholds preoperatively and
postoperatively were 52.58+15.89 and 36.68+17.21, re-
spectively. The mean postoperative air-bone gap
(17.75+9.58) was found to be significantly better com-
pared to preoperative air-bone gap (36.02+11.13). The
postoperative air bone gap was 0-20 dB in 23 cases
(65.7%). The success rate in type II tympanoplasty was
significantly higher than type III tympanoplasty.

Conclusion: There was no correlation between hearing gain
and the size of preopeartive tympanic membrane perfora-
tion. The hearing gain outcomes were more successful in
cases in whom bone grafts were used and in tym-
panoplasties with intact canal wall and in intact stapes.
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Kronik otitis medianin (KOM) cerrahi te-
davisindeki esas amaglar hastaligin temizlenmesi,
timpanik havalanmanin saglanmasi, ses iletici
mekanizmanin rekonstriiksiyonu, kuru ve kendini
temizleyebilen bir kavitenin olusturulmasidir (1).
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Kemik zincirin de bozuldugu KOM'li hasta-
larin operasyonunda, en onemli asamalardan birisi
kemikg¢ik zincir rekonstriiksiyonudur. Orta kulak
rekonstriiksiyonunun basarisini, orta kulaktaki pa-
tolojinin cinsi ve yayginligi, Ostaki borusunun
fonksiyonu, cerrahi teknik ve kullanilan greft
materyalinin niteligi etkiler. Ozellikle son 20 yilda,
ossikiiler replasman protezleri gelistirilerek, orta
kulak kemikgiklerine yonelik daha basarili os-
sikiiloplasti ameliyatlar1 yapilmaya baglanmistir.
Bu protezlerin bir kismi homogreft ve otogreft
kemikgikler, kortikal kemik ve kikirdak gibi bi-
yolojik materyallerdir. Polietilen tiipler, polite-
trafloroetilen (teflon), proplast, polycel, plastipore
(ytiksek dansite polietilen materyal), polyamid, si-
likon ve seramikler diger alloplast materyallerdir
(2-4).

Materyel ve Metod

Bu ¢alismaya, Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda, Ocak 1995 ile Kasim 1998 tarihleri arasin-
da, KOM nedeniyle operasyon uygulanan toplam
182 hastadan, ameliyat esnasinda ossikiiloplasti de
yapilan 40 hasta dahil edildi. Bunlardan, diizenli
kontrole gelmeyen, 5 hasta ¢alisma dig1 birakilarak
toplam 35 hasta ¢alismaya alindi.

Hastalar ilk 3 ay, ayda bir, daha sonra ise iki
ayda bir takip edildi. Postoperatif hastalarin takibi
24-44 ay (ort: 34.3£5.0) arasinda yapildi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif igitme test-
leri, saf ses odyogram (Danplex DA 64 ve
Interacustikus AC 40) ile yapildi. Hastalarin, pre-
operatif ve postoperatif saf ses odyolojik deger-
lendirmeleri, 500-1000-2000 Hz'de timpanoplasti
tiplerine gore ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Postoperatif odyolar 3. ay, 6. ay. 1. y1l ve takip
eden yillarda c¢ekildi. Postoperatif basari kriteri
olarak, hava-kemik aralig1 20 dB ve daha az olan-
lar kabul edildi. Hastalarin kulaklari, preoperatif
donemde rutin olarak otoskop ve mikroskop ile,
temporal kemikleri ise Schiiller grafi veya bilgisa-
yarli tomografi ile degerlendirildi. Hastalara pa-
tolojinin yayginligina gore, canal wall up veya
canal wall down timpanomastoidektomi ile birlikte
ossikiiloplasti yapildi. Tim hastalarda, timpanik
membran grefti olarak otogreft temporal kas
fasyas1 'underlay' teknikle yerlestirildi. Hastalarin
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kemike¢ik hasarlari Austin/Kartush (5,6) klasi-
fikasyonuna gore degerlendirildi. Ossikiiloplasti
materyalleri olarak oncelik sirasina gore otogreft
inkus, temporal kemik korteksi, otogreft malleus,
konkal ve tragal kartilaj, homogreft inkus ve homo-
greft malleus kullanildi. Homogreft kemikgikler,
daha 6nce uygulanan radikal mastoidektomilerden
elde edilen kemikgiklerin, % 4'liik formol ¢ozeltisi
icerisinde bekletilmesi ile olusturulan kemikgik
bankasindan saglandi. Hastanin temporal kemik
korteksinden gujla alinan greft, turla uygun sekil
verildikten sonra, kolumella teknigi ile tiim
kemikgiklerin olmadigr veya sadece inkusun
lentikiiler progesinin kismen yenik oldugu olgular-
da kullanildi. Stapes fiksasyonunun oldugu iki ol-
guda sklerotik plaklar temizlenerek mobilizasyon
saglandi. Hastalarin klasik mastoid sargis1 2.giin,
DKY'undaki ekstrafor ve spongel ise 3.hafta so-
nunda alindi. DKY arka duvari korunarak opere
edilen hastalarda ise mastoid kavitedeki ekstrafor
1.hafta, greft lizerindekiler 3.haftada alindi.

Komplikasyon olarak zar perforasyonu,
isitmede kotlilesme, greft atilimiyla birlikte 3-4-6-8
kHz'de sensorindral isitme kaybi (SNIK) deger-
lendirmeye alindi. Istatistiksel degerlendirmeler
SPSS bilgisayar programindaki Wilcoxon analizi,
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kul-
lanilarak yapildu.

Bulgular

Hastalarin 24"t (%68.6) kadin, 11'1 (%31.4)
erkek ve ortalama yaslar1 33.81 £ 16.04 (9-65) idi.
Olgulardan 24'i KOM ve 11'i kolesteatomlu KOM
nedeniyle opere edildi. Preoperatif ¢ekilen Schiiller
grafilerinde hasta tarafin mastoid pndmatizasyonu
34 hastada (%97.1) azalmig veya kaybolmustu.

Hastalarin preoperatif kulak zari muayene
bulgularinda 16(%45.7) subtotal perforasyon,
6(%17.1) santral perforasyon, 6(%]17.1) adeziv
timpan membran, 5(%14.8) attik perforasyonu ve
2(%5.7) attik retraksiyon posu saptandi (Sekil 1).
Hastalarm 25'i genel, 10'u lokal anestezi altinda,
32 postaurikiiler, 3'i endaural yaklasimla ameli-
yat edildi. Hastalarin 27'sine (%77.1) Tip-II, 8'ine
(%22.9) Tip-1II timpanoplastiyle birlikte ossikiilo-
plasti yapildi.

Hastalarin preoperatif orta kulak muaye-
nesinde 7 (%20.0)’sinde normal orta kulak, 12
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B Subtotal perforasyon
O Santral perforasyon
m.Adeziv zar

0. Attik perforasyon

18(%51.4) |
- - . Attikte retraksiyon posu

6(%17.1)

1 6(%17.1)
2%5.7)  3(%8.6)

Sekil 1. Kulak zar1 muayene bulgular.

(%34.3)’sinde hipertrofik veya 6demli mukoza,
7 (%20.0) unda sklerotik plak, 11 (%31.4)’inde
graniilasyon dokusu, 11 (%31.4)’inde kolesteatom,
2 (%5.7)’sinde polip, 4 (%11.4)linde fasiyal kanal
aciklig1 saptandi. Orta kulak muayene bulgulart ve
bunlara uygulanan operasyonlar Tablo 1'de gdste-
rilmistir.

Austin/Kartush (5,6) klasifikasyonuna gore
hastalarin 31 (%88.6)'inde inkus hasari, 20
(%57.1)'sinde izole inkus hasari, 10 (%28.6)'unda
malleus hasar1 ve 8 (%22.9)'inde stapez hasari tes-
bit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Orta kulak muayene bulgulart ve uygu-
lanan operasyonlar

Orta kulak patolojisi Tip-II ~ Tip-1II Toplam
1-Normal Orta kulak 7 - 7 (%20.0)
2-Hipertrofik ve/veya 8 4 12 (%34.3)
6demli mukoza
3-Sklerotik plak 6 1 7 (%20.0)
4-Graniilasyon dokusu 7 4 11 (%31.4)
5-Kolesteatom 7 4 11 (%31.4)
6-Polip 2 - 2 (%5.7)
7-Fasiyal kanal agiklig1 3 1 4 (%11.4)

Tablo 2. Ossikiiloplasti hastalarinda kemikgik zin-
cir durumu

M+, S+, Inkus hasar1 mevcut 20 (%57.1)

M-, I-, S+ 5 (%14.2)
M-+, I-, Stapes siiperstriiktiirii yoklugu 1 (%2.9)
M-, I-, Stapes siiperstriiktiirii yoklugu 2 (%5.7)
M+, Inkus ve Stapes fiksasyonu 2 (%5.7)
M+, Inkus ve Stapes yoklugu 1 (%2.9)
M-, I-, S- 2 (%5.7)
M-, I+, S- 1 (%2.9)
M-+, I+, izole stapes siiperstriiktiirii yoklugu 1 (%2.9)
Toplam 35

M:Malleus, I: inkus, S: Stapes, +: Saglam, -: Yok
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Hastalarin 4'i mastoidektomisiz olmak {izere
23'ine DKY arka duvar korunarak, 12'sine DKY
arka duvan kaldirilarak timpanoplasti uygulandi.
Ossikiiloplasti amaciyla en sik otogreft inkus 16
(%45.7) hastada kullanildi. Ossikiiloplasti amaciy-
la kullandigimiz greft materyalleri, uygulanan ope-
rasyonlar ve isitme kazanglar1 Tablo 3'te gosteril-
mistir.

Postoperatif komplikasyon olarak, 4 hastada
(%11.4) greft zar reperforasyonu, 2 hastada (%5.7)
enfeksiyona bagli olarak greft atilimi, 2 hastada
(%5.7) 3-4-6-8 kHz'de SNIK, 1 hastada (%2.9) to-
tal sagirlik gelisti. Kolesteatomlu olgularda takip
stiresi boyunca niiks tespit edilmedi.

Tiim hastalarin hava yolu isitmesi, preoperatif
olarak ortalama 52.58 + 15.89 dB iken, postope-
ratif donemde ortalama 36.68 + 17.21 dB olarak
saptandi. Preoperatif hava-kemik aralig1 ortalama
36.02 + 11.13 dB iken, postoperatif 17.75 + 9.58
dB seviyesine indirildi. Buna gore hava-kemik ara-
liginda ortalama 18.27 + 10.35 dB isitme kazanci
saglandi.

Preoperatif hava-kemik aralig1 ile postoperatif
hava-kemik aralig1 arasinda, istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulundu (p<0.001, z:-5.2159).

Olgularin postoperatif hava-kemik araligr 9
(%25.7) hastada 0-10 dB, 23 hastada (%65.7) 0-20
dB arasinda elde edilerek basari saglandi. Otuzii¢
hastada (%94.3) ise 0-30 dB arasinda saptandu.
Timpanoplasti tiplerine gore karsilagtirildiginda
tip-2 timpanoplasti yapilan, 27 hastadan 22'si
(%81.48), tip-3 timpanoplasti yapilan 8 hastadan
2'sinde (%25.0) hava-kemik araligi 20 dB'den da-
ha asagiya c¢ekilmistir (Tablo 3). Tip-2 tim-
panoplastide basar1 orani, Tip-3 timpanoplastiye
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (P:0.01,
z:-2.45).

Preoperatif olarak subtotal perforasyonu olan
18 olguda isitme kazanci 20.55+8.73 dB, %25-50
perforasyonu olan 4 olguda isitme kazanci
21.0£3.36 dB, < % 25 perforasyonu olan 7 olguda
isitme kazanci 16.71+£6.62 dB, timpan membrani
intakt olan 6 olguda isitme kazanci 10.28+10.93
olarak bulundu. Preoperatif timpan zardaki per-
forasyon durumu ile postoperatif isitme kazanci

T Klin K.B.B. 2001, 1
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Tablo 3. Ossikiiloplastide kullanilan greft materyalleri ve ameliyat tiplerine gore postoperatif igitme

sonuclari
n 0-10 11-20 21-30 >30
Otogreft inkus
Tip 2 12 4 (%11.4) -6 (%17.1) 2 (%5.7) -
Tip 3 4 - 1 (%2.8) 2 (%5.7) 1 (%2.8)
Homogreft inkus
Tip 2 -
Tip3 1 1 (%2.8)
Otogreft malleus
Tip 2 4 1 (%2.8) 2 (%5.7) 1 (%2.8)
Tip 3 -
Homogreft malleus
Tip 2 2 2 (%5.7)
Tip 3 -
Kortikal Kemik
Tip 2 8 4 (%11,4) 2 (%5.7) 1 (%2.8)
Tip 3 1 1 (%2.8)
Kartilaj 1 (%2.8
Tip 2 1 1 (%2.8)
Tip 3 2 1 (%2.8) 1 (%.2.8)
Toplam 35 9 (%25.7) 14 (%40.0) 9 (%25.7) 3 (%8.6)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmadi (p<0.10).

Preoperatif ve peroperatif donemde orta kulak
mukozast normal olan olgularin, postoperatif
isitme kazanglari, patolojik olanlara gore daha yiik-
sek olmasma ragmen, istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktu (P:0.25) (Tablo 4).

Cerrahi teknige gore isitme kazanglari
karsilastirildiginda, DKY arka duvart korunarak
yapilan timpanoplastilerde (kapali teknik) posto-
peratif isitme kazanci, DKY arka duvari alinarak
yapilan timpanoplastilerden (agik teknik) daha yiik-
sek olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05) (Tablo 5).

Postoperatif isitme kazanci en yiiksek 3.ayda
saglanirken, 18-20.aya kadar azalarak devam etti
ve bundan sonra sabit kaldi.

Tablo 5. Cerrahi tekniklere gore isitme kazanglar

Tablo 4. Orta kulak patolojisiyle isitme kazanci
arasindaki iligki

Orta kulak patolojisi Isitme kazanc1 (dB)
Normal orta kulak mukozasi 7 23.85 +5.61
Hipertrofik ve/veya 6demli mukoza 12 19.20 + 12.07
Sklerotik plak 11 16.16 = 12.17
Graniilasyon dokusu 11 15.14 £ 5.04
Kolesteatom ve/veya polip 13 16.09 +9.30

*Aynt olguda birden fazla patoloji varligi nedeni ile toplam
say1 35 in tizerinde goriilmektedir.

Tartisma

Kronik otitis medianin kemikgik zincirde yol
actig1 defektin tamiri i¢in, otogreft ve homogreft
kemikgik, kikirdak veya birgok sentetik materyaller
kullanilir (2-4). Son yillardaki teknik gelismeler ne-
deniyle, bircok merkezde ossikiiloplasti i¢in baslica

Cerrahi Teknik n Postop.HKA 20dB'den az olanlar Isitme kazanc1 (dB)
DKY arka duvari korunan (kapali teknik) 23 15 (%60.00) 19.45 + 8.78
DKY arka duvar1 korunmayan (a¢ik teknik) 12 5 (%41.66) 14.66 £ 9.21

HKA: Hava-kemik aralig1

TKlin JENN.T 2001, 1
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polietilen ve hidroksilapatit protezler kullanilmaya
baglanmasina ragmen, otolog kemikcik greftlerinin
sentetik ossikiiloplasti materyallerinden daha {istlin
oldugunu bildiren birgok calisma da vardir (7,8).
Farrior ve Nichols (9), ossikiiloplasti i¢cin en uygun
materyalin, otolog kemik¢ik ve kortikal kemikten
elde edilen greftlerin oldugunu, otolog inkusun da-
ha iyi igitme sonucu verdigini rapor etmislerdir.
Ayni1 ¢aligmada otolog kemiklerin viicut tarafindan
iyl tolere edildikleri, minimal lokal reaksiyonla
stabil halde kaldiklar1 ve cok az degisikliklere
ugradiklar1 bildirilmistir. Batman ve arkadaslar
(10), otolog greftler ile yapilan ossikiiloplasti son-
rast isitme kazanclarinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Sentetik protezlerin orta kulakta
hareket ettikleri, kulak zar1 tarafindan iyi tolere
edilmedigi, cevre kemiklere yapisarak ses ileti-
minin bozuldugu ve atilimlarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (4,7,11). Merchant ve Nadol (12),
otolog kemikler ile yaptiklar1 ossikiiloplastileri his-
tolojik olarak inceleyerek, otolog kemik greftinde
reabsorbsiyonun ¢ok az oldugunu rapor etmislerdir.
Sentetik materyallerin, orta kulak igerisinde ya-
banci cisim reaksiyonuna yol acarak yerlestirildigi
yerden atilmast, ilk y1l sonunda %30-50, tiglincii y1l
sonunda da %70 oraninda oldugundan daha fazla
kullanilmadilar (2,4). Inkusun ossikiiloplasti icin en
uygun greft oldugu ve hastanin temporal kemik
korteksinden alinan greftin, uygun sekil verilerek
ossikiiloplasti materyali olarak kullanilabilecegi ra-
por edilmistir (9). Bizim ossikiiloplasti uygu-
ladigimiz 35 hastanin, 16'sinda (%45.7) otogreft
inkus, 4 hastada (%11.4) otogreft malleus, 1(% 2.9)
hastada homogreft inkus, 2 (% 5.7) hastada homo-
greft malleus, 3 (%8.6) hastada kartilaj kullanildi.
Dokuz hastamizda ise (%25.7) temporal kemik kor-
teksinden alinan kemik pargasina turla uygun sekil
verilerek, kemik¢ik zincirde ileti saglandi.

Otogreft ve homogreftlerle ossikiiloplasti
yapilan hastalarin, hava-kemik araligi 15 dB ve da-
ha az olanlar Farrior ve Nichols (9) %59, Batman
ve arkadaslar1 (10) %52, 20 dB ve altinda olanlar1
ise Gersdorff ve arkadaslar1 (13) %69, Jackson ve
arkadaslar1 (14) %68, , Chole (15) %64.7, Colletti
ve arkadaglart (16) %71, Slater ve arkadaslari (17)
%67 oraninda bildirmiglerdir. Calismamizda post-
operatif hava-kemik aralig1 20 dB ve alt1 tiim olgu-
larin 23 (%65.7)'sinda elde edildi. Sonucumuzun
literatiire benzer olmasi olgularimizin ¢ogunda
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31 (%88.6) kemik greftleri kullanmamizla agikla-
nabilir.

Orta kulak mukozasi normal olan olgularimiz-
da, postoperatif isitme kazanci, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, patoloji
olan olgulara gore daha yiiksek bulundu. Ayrica os-
sikiiloplasti sirasinda kullanilan greftlerin konumu,
yeterli orta kulak kavitesinin olusturulmasi, olustu-
rulan kemikgik zincirin saglamliginin basar agisin-
dan ¢ok onemli oldugu ve ossikiiloplasti sonrasi
retraksiyon posunun, kolesteatom niiksiiniin ve
adezyonun gelisebilecegi bildirilmistir  (9).
Olgularimizin 3'iniin postoperatif takiplerinde, 0s-
taki disfonksiyonuna bagli olarak attik bolgede
retraksiyon posu olustugu gorilerek silikon venti-
lasyon tiipii tatbik edildi.

Ossikiiloplasti yapilan hastalarin preoperatif
donemdeki perforasyon biiyiikliigiiniin ameliyat
basarist lizerinde etkisinin olmadig1 bildirilmistir.
Olgularimizda literatiirle uyumlu olarak preoperatif
timpan zar perforasyon biiylikliigi ile postoperatif
isitme kazanci arasinda bir iligki bulunmadi.

Ossikiiloplasti sonrasi igitme kazancim etki-
leyen en onemli faktorlerden birisi, stapezin olup
olmamasidir. Stapez varliginda Tip-II timpanoplas-
ti, tamamen veya siiperstriktiirii yoklugunda ise
Tip-1II timpanoplasti yapilmaktadir. Gersdorft ve
arkadaslar1 (13) hava-kemik araliginin 20 dB ve al-
tinda olan hastalarin oranint Tip-II timpanoplasti-
lerde %69, Tip-III timpanoplastilerde %48, Colletti
ve arkadaslar1 (16) Tip-II timpanoplastilerde %78,
Tip-III timpanoplastilerde %64, Brackmann ve
arkadaglar1 (11) Tip-II timpanoplastilerde %73,
Tip-III timpanoplastilerde ise %55 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda hava-kemik aralig1
20 dB'in altinda olan hastalarda, Tip-II tim-
panoplasti yapilanlarda 22 (%81.48),

Tip-1II timpanoplasti yapilanlarda ise 1 (%12.5)
oraninda basaril isitme kazanci elde ettik. Tip-I1I
yapilanlarda basari oranimizin literatiire gore diisiik
olmasinin sebebi vaka sayimizin azligina bagl ola-
bilir.

Kemik dis kulak yolu (DKY) arka duvarmin
kaldirilmasiyla (Canal-wall-down veya agik teknik)
mastoid kaviteyle DKY birlestirilmis olur. Bdyle
bir kavitenin birlestirilmis olmasi1, rekiirren
kolesteatomun antruma dogru biiylimesini ve tim-
panik membranin kemik annulusun medialine
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dogru retrakte etme ihtimalini ortadan kaldirarak
kulagi korur. DKY arka duvarinin alindig1 teknikte,
timpanik membran fasial sinir seviyesinden daha
asagidadir ve orta kulak kavitesi daha da da-
ralmistir. Bu teknik kulagi korumasina ragmen, or-
ta kulak kavitesinin daha dar olmasi nedeniyle
isitme sonuglarini koétiilestirebilir (5,18). Golden-
berg (19) DKY arka duvari korunarak timpanoplas-
ti yapilan hastalarin %355.1'inde, hava-kemik ara-
ligin1 20 dB'den daha az bulmus iken, DKY arka
duvari alinarak yapilanlarin %44.4'tinde 20 dB'den
daha az isitme sonucu elde etmistir. Calismamizda
hava-kemik araliginin 20 dB'in altinda olan hasta
orant DKY arka duvar1 korunanlarda %60.00 iken
korunmayanlarda ise %41.66 olarak bulundu.
Sonucumuz literatiirle uyumludur.

Olgularimizin 4'inde (%11.4) greft zar reper-
forasyonu, l'inde (%2.9) total sagirlik, 2'sinde
(%5.7) yiiksek frekanslarda (3000-8000 Hz.) SNIK
saptandi. Total sagirlik ve yiiksek frekanslardaki
SNIK'nin literatiire gore biraz yiiksek goriilmesi,
olgu sayimizin azligina baglanabilir.
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