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OZET

Calismanin amaci, kikirdak veya perikondrium grefti ile onarilmis timpanik membranlarin ameliyat

oncesi ve sonrasi saf ses odyometri sonuglar1 (HKA farki) ve ameliyat sonrasi genis bant
timpanometri (GBT) kullanilarak degerlendirilen orta kulak dinamikleri ile absorbans farkliliklari
acisindan karsilastirilmasidir.  Ayrica, bu iki grup ile normal timpanik membrana sahip
popiilasyondaki GBT sonuglarinin orta kulak dinamiklerine etkileri, farkliliklar1 ve saf ses
odyometri sonuglarindaki iyilesme ile iliskisi arastirilacaktir.

Retrospektif olarak tasarlanan bu caliyma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip 1
timpanoplasti ameliyat1 ge¢irmis, kikirdak veya perikondrium grefti kullanilarak cerrahi yapilan
hasta gruplar1 ile saglikli kontrol grubunu kapsamaktadir. Toplam 67 bireyin degerlendirildigi
calismada, kikirdak grefti kullanilan grup 24, perikondrium grefti kullanilan grup ise 23 hastadan
olugsmaktadir. Ayrica, 20 saglikli birey kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Her iki cerrahi grupta
ameliyat basarisizligi nedeniyle ikiser hasta analiz dig1 birakilmistir. Ameliyat dncesi ve sonrast saf
ses odyometrisi yapilmig, ameliyat sonrasi genis bant timpanometri (GBT) 6lgtimleri deneyimli tek
bir odyometrist tarafindan gerceklestirilmistir. Yas, cinsiyet, perforasyonun lokalizasyonu gibi
demografik ve klinik 6zellikler ile isitme sonuclar1 detayll sekilde analiz edilmistir. Istatistiksel
analizlerde, verilerin dagilimina uygun olarak parametrik ve non-parametrik testler kullanilarak
gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir.

Calismamizda, tip 1 timpanoplasti ameliyat1 geciren kikirdak ve perikondrium grefti kullanan hasta
gruplari ile saglikli kontrol grubunun isitsel sonuglar1 ve orta kulak fonksiyonlar1 karsilastirilmistir.
Her iki cerrahi yontemde de ameliyat basar1 orani yaklasik %91,5 olarak bulunmus ve isitsel iletimde
anlaml iyilesme saglanmistir. Saf ses odyometrisi sonuglarinda, kikirdak grubunda ortalama 7.47
dB, perikondrium grubunda ise 5.00 dB’lik hava-kemik araligi (HKA) diizeyinde iyilesme
gbozlenmistir. Genis bant timpanometri ile yapilan absorbsiyon olgiimlerinde ise, diisiik frekansta
(226 Hz) saglikli gruba kiyasla kikirdak greftli kulaklarda enerji iletiminde azalma gorulirken,
perikondrium grubunda bu fark daha az belirgindi. Orta ve yiiksek frekanslarda (1000, 3000, 4000
Hz) her iki greft grubunun absorbsiyon degerleri saglikli kontrollerden diisiik olmakla birlikte,
perikondriumun enerji iletiminde daha az kisitlama getirdigi saptanmistir. Rezonans degerlerinde ise
kikirdak grubu ile saglikli grup arasmnda anlamli fark bulunurken, perikondrium grubunun
sagliklilara yakin oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgular, hem kikirdak hem de perikondrium
greftlerinin isitsel rehabilitasyonda etkili oldugunu, ancak perikondrium greftinin orta kulak
fonksiyonlar1 iizerinde biraz daha avantajli oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda, hem kikirdak hem de perikondrium grefti kullanilan tip 1 timpanoplasti
ameliyatlarinin isitme performansint anlamhi sekilde iyilestirdigi goriilmiistiir. Her iki greft tiiriinde
ameliyat basar1 oranm1 yaklasik %91 olarak saptanmis ve hava-kemik araliginda belirgin iyilesme
saglanmustir. Genis bant timpanometri sonuglari, kikirdak greftli kulaklarda diisiik ve yiiksek
frekanslarda enerji iletiminde bir miktar azalma oldugunu gosterirken, perikondrium greftinin
ozellikle diisiik ve orta frekanslarda daha koruyucu oldugu, orta kulak fonksiyonlar1 agisimdan
saglikli kulaklara daha yakin performans sundugu tespit edilmistir. Rezonans &lgiimlerinde ise
kikirdak grubunun sagliklilardan farklilik gosterdigi, perikondrium grubunun ise daha benzer
sonuglar verdigi belirlenmistir. Bu veriler, cerrahi greft se¢iminde kullanigli olabilir ve her iki
yontemin de etkin oldugu ancak perikondriumun belirli frekanslarda isitsel fonksiyonu biraz daha iy1
destekleyebilecegi sonucunu ortaya koymaktadir.



Calismamizin retrospektif yapisi ve preoperatif donemde hangi grupta hangi boyutta perforasyon
oldugunun net olarak bilinmemesi, art1 preoperatif donemde hastalarin GBT bilgilerinin eksik
olmasi elde edilen sonuglarin tam anlamiyla objektif degerlendirilmesini sinirlamaktadir. Daha
kesin sonuglar1 elde edilmesi i¢in, daha genis kapsamli ve prospektif sekilde tasarlanmig ¢calismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Timpanik membran perforasyonu(KOM), kikirdak ve perikondrium greft, saf
ses odyometri, genis bant timpanometri, absorbans, rezonans.



INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

The aim of the study is to compare tympanic membranes repaired with cartilage or perichondrium grafts in
terms of preoperative and postoperative pure-tone audiometry results (air-bone gap difference) and middle
ear dynamics and absorbance differences evaluated using postoperative wideband tympanometry (WBT).
Additionally, the effects, differences, and relationships of WBT results in these two groups with those in a
population with normal tympanic membranes on middle ear dynamics and audiometric improvement will be
investigated.

This retrospective study includes patient groups who underwent type 1 tympanoplasty surgery at Marmara
University Faculty of Medicine with either cartilage or perichondrium grafts, along with a healthy control
group. The study evaluated a total of 67 individuals, with 24 patients in the cartilage graft group, 23 patients
in the perichondrium graft group, and 20 healthy controls. Two patients from each surgical group were
excluded due to surgical failure. Preoperative and postoperative pure-tone audiometry was performed, and
postoperative WBT measurements were conducted by a single experienced audiometrist. Demographic and
clinical features such as age, gender, and perforation localization, along with hearing outcomes, were
thoroughly analyzed. Parametric and non-parametric tests were applied according to data distribution for
intergroup comparisons.

In our study, auditory outcomes and middle ear functions of patients undergoing type 1 tympanoplasty with
cartilage and perichondrium grafts were compared with those of healthy controls. Both surgical methods
demonstrated an approximately 91.5% success rate and significant improvement in auditory conduction.
Pure-tone audiometry showed an average air-bone gap improvement of 7.47 dB in the cartilage group and
5.00 dB in the perichondrium group. Absorbance measurements obtained via wideband tympanometry
revealed decreased energy transmission in cartilage grafted ears compared to healthy controls at low
frequency (226 Hz), whereas this difference was less pronounced in the perichondrium group. At mid and
high frequencies (1000, 3000, and 4000 Hz), absorbance values of both graft groups were lower than those
of healthy controls, although perichondrium grafts imposed less restriction on energy transmission.
Resonance values differed significantly between the cartilage and healthy groups, while the perichondrium
group showed resonance values close to those of healthy subjects. These findings indicate that both
cartilage and perichondrium grafts are effective in auditory rehabilitation, with perichondrium grafts
providing a slight advantage in middle ear function.

Our study demonstrated that type 1 tympanoplasty with both cartilage and perichondrium grafts
significantly improves hearing performance. Surgical success rates for both graft types were approximately
91%, and notable air-bone gap improvements were observed. Wideband tympanometry results revealed
some reduction in energy transmission at low and high frequencies in cartilage grafted ears, while
perichondrium grafts were more protective at low and mid frequencies and exhibited performance closer to
healthy ears. Resonance measurements showed differences between the cartilage and healthy groups,
whereas the perichondrium group was more similar to healthy subjects. These data may be useful in surgical
graft selection, demonstrating that both methods are effective but perichondrium may better support
auditory function at specific frequencies.

The retrospective design of our study, the lack of precise information about the size of perforations
preoperatively in each group, and the absence of preoperative WBT data limit the full objectivity of the
results obtained. Larger-scale, prospectively designed studies are needed for more definitive conclusions.

Keywords: Tympanic membrane perforation (chronic otitis media), cartilage and perichondrium graft, pure-
tone audiometry, wideband tympanometry, absorbance, resonance.
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GBA- genis bant absorbans

ACI- arteria karotis interna

SSO- saf ses odyometrisi

ABS- absorbsiyon
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1.GIRIS VE AMAC

Timpanik membran (TM) perforasyonlarinin nedenleri kronik otitis media (KOM), akut otitis
media (AOM), travmatik (Barotravma) veya iyatrojenik-ventilasyon tiip tatbiki sonrasi1 gelisebilir.
Bizim takip ettigimiz ve cerrahi miidahale uyguladigimiz hastalar genellikle KOM nedeniyle takip
edilen hastalardir. KOM, orta kulakta en az ii¢ ay siiren veya AOM sonrasi 6 haftalik medikal
tedaviye yanit alinamayan iltihaplanma durumudur ve genellikle timpanik membranda kalic1 bir
perforasyonun eslik ettigi uzun siireli bir iltihaplanma durumudur. Bu hastalik, kulaktan stirekli veya
tekrarlayan akint1 gelmesi, kulak zar1 perforasyonu ve iletim tipi isitme kaybi ile kendini gosterir[1,
2]. Timpanoplasti ameliyatlarinda farkli yaklasim ve farkli greftler kullanilmis olup, giincel olarak
temporal fasya veya kikirdak en sik kullanilan greftlerdir[3]. Temporal fasya veya perikondrium ile
timpanoplasti ameliyat1 yapilmasi giiniimiizde de giincelligini korumaktadir. Ancak kolesteatomlu
perforasyonlarda, grade 3-4 TM retraksiyonlarinda veya revizyon cerrahilerde bu greftlerin basarili
olmasi ihtimali daha diisiik olup bu gibi durumlarda kikirdak greft uygulanmasi ile uzun dénemde
basarili sonuglar elde edebilecegimiz izlenmistir[4]. Farkli calismalarda iki farkli greft tekniklerini
genellikle saf ses odyometri sonucu (HKA farki) ile greftin basarili olup olmamasi agisindan
karsilastrma yapilmistir[5, 6]. Konvansiyonel Timpanometri orta kulak ve timpanik membran
degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biridir.Olgiim sirasda uyguladig1 negatif basing ile dis
kulak yolunda yaratmis oldugu pozitif basing nedenli Timpanoplasti ameliyat1 sonrasinda erken
donemde yapilmasi gilivenilir degildir.Douglas Keefe tarafindan gelistirilmis Genis bant
timpanometri(GBT) Ol¢iim ydntemi,calisma prensibi acisindan konvansiyonel timpanometri ile
benzerlik gosterse de,kullanilan uyaran tipinin farkli olmasi nedeniyle ayr1 bir yontem olarak kabul
edilmistir.[7] GBT’de, konvansiyonel timpanometride kullanilan saf ses uyaran yerine genis frekans
araligimi kapsayan klik uyaran kullanilmaktadir. GBT sonuglar1 normal timpanogram aksine 3
boyutlu (3D) olarak gorilmektedir. Genis bant timpanometride absorbans grafigi, hem basing
uygulanarak hem de basing¢ uygulanmadan olmak iizere iki farkli sekilde elde edilebilmektedir.
Kulak kanalma timpanometrik basing verilmeden, ortam basincinda (ambient) yapilan Olgtimler
sayesinde, timpanoplasti sonrasi erken donemde bile grefti zarar vermeden absorbans degerleri elde
edilebilmekte ve bu sayede timpanik zar da dahil olmak iizere orta kulagin mekanik o6zellikleri

hakkinda daha ayrintili bilgi saglanabilmektedir[8]. Calismamizin amaci, kikirdak veya
perikondrium grefti ile onarilmis ve farkli stabilitelere sahip timpanik membranlarin ameliyat
sonras1 hem saf ses odyometri sonuglart (HKA farkt) hem de GBT kullanilarak degerlendirilen orta
kulak dinamikleri ve absorbans farkliliklar1 acisindan karsilastirilmasidir. Ayrica, bu iki grup ile
normal timpanik membrana sahip popiilasyondaki GBT sonuglarinin orta kulak dinamiklerine
etkileri, farkliliklar1 ve bu farklarn saf ses odyometri sonuclarindaki iyilesme ile iligkisi

arastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Timpanik membran ve Orta kulak embriyolojisi:

Timpanik membranm embriyolojik gelisimindeki temel yapi, birinci brankial yarikta bulunan
ektoderm ile birinci faringeal kesedeki endoderm arasinda yer alan faringeal membran tarafindan
olusturulur. Mezensim dokusu gelisim devam ettik¢e bu iki tabaka arasina niifuz eder. Sonug olarak,
timpanik membran; distan ektoderm tabakasi, icten endoderm tabakasi ve arada bulunan lifli yapiya
sahip mezodermal tabakadan meydana gelir[9].

Embriyonun endoderm tabakasindan gelisen ¢ikintilar, faringeal keseleri meydana getirir. Birinci
faringeal kesenin distal ucu uzayarak tubo-timpanik ¢ukuru olusturur ve bu yap1 giderek biiyiiyerek
timpanik bosluk yani orta kulak boslugunu olusturur. Kesin olarak dar kalan proksimal boliim ise,
timpanik boslugun nazofarenks ile baglantisin1 saglayan Ostaki (faringotimpanik veya isitsel) tiiptinii
olusturur. Gebeligin dokuzuncu ayinda timpanik bosluk, temporal kemigin mastoid kismina dogru
genigleyerek mastoid antrumu meydana getirir. Bu yap1 dogumda erigskin boyutuna olduk¢a yakin
olmakla birlikte, yenidoganlarda genellikle mastoid hava hiicreleri heniiz gelismemistir. Dogum
sonras1t donemde ise timpanik boslugun epiteli, gelismekte olan mastoid ¢ikintinin kemigine kadar
uzanir ve burada solunum epiteli ile kapli hava hiicrelerinin olusmasiyla pnomatizasyon gerceklesir

(Sekil 1)[9].
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Sekil 1. Rombensefalon bolgesinde 7 haftalik bir embriyonun enine kesiti, tubotimpanik girintiyi,
birinci brankial yarig1 ve kemikgiklerin gelisiminden dnceki mezenkimal yogunlasmay1
gostermektedir ( b ) Orta kulak, kemikgiklerin kikirdakli 6nciillerini gostermektedir

(Sadler 2000 )[9].


https://link.springer.com/rwe/10.1007/978-3-642-23499-6_531/figures/54#ref-CR05313

2.2. Timpanik membran ve Orta kulak anatomisi:

Timpanik membran, diizenli, yuvarlak ve hafif konik bir yapiya sahiptir; koninin tepesi manubrium
ucunu gdsteren umbo’da yer alir. Yetiskinlerde dis kulak yolunun iist duvarina gore yaklagik 140 °
ac1 yapar. Manubrium kolu boyunca dikey cap1 8,5-10 mm, ekstrem c¢ap1 ise 8-9 mm araasinda
degisir[10].

Timpanik membran temporal kemigin timpanik segmentinin One ve arkaya dogru uzanarak
olusturdugu sulkus timpanikusa yerlesir. Bu kemik uzantilar1 superior kisimda birbirleriyle birlesmez
ve aralarinda kalan boslugu skuaméz segmentin bir parcasi olan scutum doldurur. Kemik uzantilar
arasinda kalan aciklik ise Rivinus g¢entigi olarak adlandirilir[11]. Timpanik membran timpanik
kemikteki sulkusa annulus fibrosus ile baglanmistir. Annulus fibrosusun bir diger adi Gerlach
halkasidir[11].

Tympanic membrane (left).
Malleus
anterior mallear fold

posterior mallear fold

projection of the long process of the incus

1
2
3
4.  pars flaccida (Shrapnel's membrane)
5
6 pars tensa

7

annular ligament (Figure 8).

Sekil.2 [12]

Pars tensa ve pars flaccida yapisal olarak birbirinden farklhidir. Pars tensa, taniminda belirtilecek
sekilde gergin bir yapiya sahiptir ve ii¢c temel katmandan olusur: dista yer alan epidermal tabaka, igte
bulunan mukozal tabaka ve bu iki katman arasinda yer alan lifli ara tabaka, yani pars propria.
Epidermal katman, dis kulak kanalinin derisiyle dogrudan baglantilidir; mukozal katman ise orta
kulaktaki mukoza zarina komsudur. Ara katman ise liflerin diizenli bir sekilde dizildigi iki
katmandan meydana gelir: icte yuvarlak, dista ise radyal lifler bulunur. Pars tensa igerisinde elastik
liflere ise nadiren rastlanir[10].



Pars flaccida pars tensa gibi ¢ katmandan olusmaktadir. Pars flaccida’nin pars tensadan farkl olarak
lamina propia katmani gevsek bag dokusundan olusur, igerisinde pars tensadan farkli olarak ok
sayida fibroblast ve duzenli bir kollajen lif yapist bulunmaz. Bunun yerine pars flaccida lamina
propriast bol miktarda elastik kollajen lifler, sinir lifleri ve kilcal damarlar igerir. Bakilmis
orneklerde Shrapnell zarmin kalinligi pars tensa tabakasma kiyasla anlamli derecede daha
fazladir[13].

Timpanik membranin {ist girintisi, isim olarak Prussak boslugu olarak bilinir. Prussak boslugunun
lateral sinirin1 olusturan timpanik membran kismini pars flaccida olusturur. Pars flaccida, Rivinius
centige veya timpanik sulkusun kemik sinirina {istten baglanmaktadir. Posteriorda, orta kulak ile
epitimpanium arasinda baglant1 Prussak boslugu ile saglanmaktadir. Prussak boslugunun alt sinirmi
on ve arka malleal kivrimlar belirler[10].

Pars tensanin orta kisiminda yukaridan asagiya ve onden arkaya dogru durmakta olan manubrium
mallei bulunmaktadir. Bu a¢1 nedeniyle manubriumun ucu posterioru gostermektedir. Kulak zari
konkav yiizeye sahip olup bu yiizeyin en ¢ukur noktasi umbo olarak isimlendirilir. Umbo manubrium
malleinin kulak zarmna en yapisik oldugu bdlgesidir. Timpanik membranin sanal olarak dort parcaya
ayrilmasinda, umbo kilit noktadir. Manubrium ekseninden umboya sanal bir ¢izgi ¢ekecek olursak
timpanik membrani1 On-Ust, On-alt, arka-lst ve arka-alt olacak sekilde dort pargaya ayirmis
oluruz(Sekil 3). Bu boliimler hem patolojik durumlar1 hem de cerrahi yaklasimlara nirengi olmasi
nedeni ile 6nemli katki saglamaktadir. Timpanik membrana yapilacak islemler sirasinda inkusun
uzun kolunun, stapesle yaptigi eklemin ve korda timpaninin arka iist bolgede bulunmasi agisindan
tehlikeli bolge oldugu bilinmelidir. Orta kulak’da promontorium ile kulak zar1 arasindaki mesafenin
en yakin oldugu kismin arka-alt kisim oldugu ve bu bolgede yuvarlak pencerenin bulundugu cerrahi
islemler sirasinda yol gosterici ola bilmektedir. Timpanik membrana yapilacak islemlerde en
tehlikesiz ve emin cerrahi yaklasim agisindan guvenilir bolgeler on-Ust ve 0On-alt bdlgeleridir.
Unutulmamas1 gereken nadir de olsa kemik karotid dehisans1 durumlarinda, &n-alt bolgede ACIi-nin
mavi ve pulsatil goriniimii kitle yanilgisina neden olabilir[11].

Timpanik membranin innervasyonu V,VILIX ve X kraniyel sinirler tarafindan saglanmaktadir. Arka
pargay1 VII, i¢ yuzeyi ise IX geri kalan pargalar1 V ve X kraniyel sinirler innerve eder[11].
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Sekil.3: Ps quadrant-arka st parca.Pi quadrant-arka
alt parca. As quadrant-0n Ust parga. Ai quadrant-6n alt parca[14].



Orta kulak boslugu timpanik membran ile i¢ kulak arasinda bulunan yiizeyi kolumnar veya kubik
mukozal epitel ile kapli ve dagmik goblet hiicreleri bulunan bir bosluktur[15].Orta kulaktaki yapilan
caligmalarda 6nemli anatomik yapilar arasindaki mesafenin 10 mm’den az oldugu bulunmus olup, bu
nedenle orta kulak cerrahilerinde manipulasyon, rahat hareket ede bilmek igcin mikroskop
kullanilmasinin gerekliligi gosterilmistir[16].

Orta kulak boslugu kiip seklinde olup alt1 duvara sahiptir. Superior duvar (paries tegmentalis) veya
diger adiyla tegmen timpani denilen duvar orta kulak ile orta kraniyel fossay1 birbirinden ayiran ince
bir kemik tabakasidir. Tegmen timpani kemiginin ince olmasi nedeniyle bazi patolojik durumlarda
(edinilmis, kolesteatom ve kronik otitis media, travma sonrasi, iatrojenik hasar veya dehisans)
olmaya bilir ve orta kulak boslugu ile orta kraniyel fossa arasindaki bariyer fonksiyonu bozulabilir.
Bundan dolay1 orta kulak cerrahisi sirasinda superiorda izlenen kolesteatom veya yumusak doku
titizlikle ve nazikce temizlenmeli; temizlendikten sonra dura kontrol edilmelidir.

Inferior duvari (paries jugularis) hipotipanumun tabanmi olusturan juguler duvardir. Normalde
juguler bulb Uzerinde kemik parca bulunur, bazen kemik dehisans olusabilir. Bu nedenle orta kulak
cerrahisi sirasinda inferior yaklasimlarda dikkatli olunmali ve bilgisayarli tomografi (BT) detayl
incelenmeli, yoksa juguler bulb travmasindan dolay1 belirgin ve agir kanama izlenebilir.

Medial duvar (paries labyrintica) promontorium (bazal kokleanin en belirgin kemiksi ¢ikintisi) ile
smirlanir ve labirent duvar olarak bilinir. Promontorium, dorsal iist kisimda oval pencere ile yuvarlak
pencere arasinda bulunan kemiksi ¢ikintidir. Stapes tabani oval pencereye otururken, yuvarlak
pencere orta kulak boslugundan sadece bir zar ile ayrilir. Orta kulak cerrahisi sirasinda dikkatsizlik
veya tecriibesizlik nedeniyle labirent fistiili veya oval pencere, yuvarlak pencere travmasina bagli
perilenf s1zintis1 olugsmasi durumunda isitme kayb1 veya sagirliga neden ola bilmektedir.

Posterior duvar (paries mastoidei) sinus timpani tarafindan olusturulmus olup superiorda mastoid
antrum ile baglant1 saglamaktadir.

Anterior duvar (paries caroticus) 6n tarafta ACI ile orta kulag1 birbirinden ayiran saglam kemik
yapiya sahiptir. Genelde ACI tamamen kemik ile kapli oldugundan orta kulak cerrahisi sirasimda
gorulmez.

Lateral duvar (paries membranaceus) orta kulak ile dis kulak yolu arasinda duvar olusturan timpanik
membran ve kemik anulusudan olusmaktadir[15].

Orta kulak boslugu klinik agidan bes seviyeye ayrilir: Pro-,Retro-,hipo-,mezo- ve epitimpanium.
(Sekil 4) [17].

Protimpanum, timpanik annulusun énunden gecen frontal diizlemde hayali cizginin anteriorunda
kalan kisimdir. Protimpanum, posteriorda mezotimpanum ile smirlanmakta olup, ¢staki tlpunun 1
cm’lik kemik kismini igeriyor.



AN Sekil 4[17].
Hipotimpanum, mezotipanum ile superiorda simnirlanan kemik anulusun inferiorunda kalan hilal

seklinde olan bosluktur. Hipotimpanum boyutunu belirleyen juguler bulbusun yiiksekligidir[17].

Orta kulagm en karmasik bolgesi olan retrotimpanum, anulusun medialinde ve posteriorundaki
bosluk olup birkag adet siniisten olusmaktadir. Retrotimpanum retraksiyon cepleri ve kolestetatomun
en sik gelistigi bolgedir[17].

Epitimpanum veya diger adi ile attik bolge malleusun kisa prosesinden gecen hayali ¢izgi ile
mezotimpanumdan ayrilarak orta kulagin superiorunda kalan boslukdur. Kemik yapilardan
malleusun basi, boynu, govdesini ve inkusun kisa kolunu barmndirmaktadir. Boyut olarak orta kulak
boslugunun vertikal diizlemde 1/3iinii olusturur[17].

Mezotimpanum, lateralden timpanik membranin pars tensa kismi ile, medialden promontorium ile
siirlanan en biiyiik ayn1 zamanda en dar olan bosluktur. Mezotimpanumun lateralomedial ¢ap1 2
mm’dir[17]. Mezotimpanum epitimpanumdan farkli oalrak dogumdan sonra gelisim gdstermez.
Dogum 6ncesinde gelisimini tamamlamis olup karmasik ama sabit bir anatomiye sahiptir. Inkusun
uzun kolu, lentikuler proses ve stapes infrasturkturunu i¢inde barindiran orta kulak boslugudur[11].

Orta kulak kemikcikleri:

Malleusun uzunlugu 8-9 mm agirhg: ise 25 mg’dir[12]. Orta kulak kemikgikleri iginde en buyik
olanidir. Malleus, 6nemli iki parca ve iki kiigiik ¢ikintidan olusmaktadir. Onemli kisimlar, capitulum
mallei (bas1) ve manubrium malleidir. Cikintilardan, lateralde kalan kisa proses, anteriorda bulunan
ise otoskopik muayenede fark edilmeyen lateral prosesdir[11].

Inkus, kisa kol, uzun kol ve gdévdeden olusmaktadir. Uzunlugu 7 mm agirhg: ise 30 mg’dir[12].
Malleus basi inkus govdesi ile birleserek eklem yapar. Kisa kolu (S5mm) horizontal diizlemde
posteriora dogru uzanarak fossa inkudusa oturur. Uzun kolu (7 mm) mezotimpanuma dogru uzanarak
lentikuler prosesi ile stapes basi ile eklem yapar[11].



Stapesin ortalama uzunlugu 3,5 mm, agrrhg: ise 3-4 mg’dir[12]. Bas, 6n bacak, arka bacak ve
tabandan olusur. Stapes tabani, ligamentum anulare ile oval pencereye sikica yapigsmaktadir[11].

2.3. Orta Kulak Fiziyolojisi

Orta kulak, dis kulaktan gelen ses dalgalarini timpanik membran araciligiyla alir ve bu titresimleri,
¢ekic (malleus), Ors (incus) ve {lizengi (stapes) kemikgiklerinin olusturdugu zincirle, mekanik
enerjiye donistlirerek oval pencere ile i¢ kulaga iletir; boylece ses enerjisinin hava ortamindan sivi
dolu i¢ kulaga verimli bir sekilde aktarilmasi saglanir[18]. Orta kulak, burun arkasina uzanan ince
ve uzun olan dstaki tiipii ile baglantili olan hava dolu bir bosluktur. Ostaki borusunun agiklig1 orta
kulagin 6n kisminda yer alirken, arka kisminda temporal kemikte bulunan ve mastoid hava hiicreleri
olarak bilinen hava dolu kiigiik bosluklara agilan bir gegit bulunur. Bu yapi, burun ve siniislerin
solunum yollarinm bir devami olup, dstaki borusunun yakin ¢evresinde kalin, mastoide dogru incelen
solunum epiteli ile kaplanmistir ve mukus iiretme 6zelligine sahiptir. Ostaki borusunun kulak tarafi
kemikten olusurken, nazofarenkse yaklastikca kikirdak ve kas dokusuna doniisiir. Bu kaslarin
kasilmasiyla tiip aktif sekilde agilir ve orta kulaktaki hava basinci ile burundaki hava basmcinin
dengelenmesini saglar[19].

Orta kulaktaki hava dolu bosluk, kemikg¢iklerin serbestce hareket etmesini saglayarak ses
titresimlerinin i¢ kulaga etkin bigimde iletilmesini miimkiin kilar. Ayrica, bu hava ortami, sesin hava
ortamindan i¢ kulagin sivi ortamia gegisinde olusan empedans farkini dengeleyerek ses iletimindeki
enerji kaybini azaltir ve isitmenin hassasiyetini artirir[18].

Orta kulak, sesin diisiik empedansli hava ortamindan yiiksek empedansli sivi dolu i¢ kulaga
gecisinde olusan yaklagik 30 dB’lik enerji kaybini telafi etmek i¢in iki temel mekanizma kullanir:

1. Yiizey Alanm1 Farki: Timpanik membranin yiizey alani, oval pencerenin (i¢ kulaga agilan
kii¢iik pencere) yiizey alanindan ¢ok daha biiytliktiir. Yaklasik 17 kat daha genis olan bu yiizey alani,
ses enerjisinin daha kii¢iik bir alana toplanmasimni saglar. Bu durum, basincin artmasina ve
dolayisiyla ses titresimlerinin giiclendirilmesine katkida bulunur.

2. Kaldira¢ Mekanizmasi: Orta kulaktaki ti¢ kiiglik kemikgik (malleus, incus ve stapes), bir
kaldirag sistemi gibi ¢alisir. Malleusun uzun kolu ile stapesin kisa kolu arasindaki oran, ses
titresimlerinin kuvvetini artirarak oval pencereye iletilmesini saglar. Bu kaldirag etkisi, ses
enerjisinin yaklasik 1.3 kat giiclendirilmesine olanak tanir.

Bu iki mekanizma birlikte, sesin i¢ kulaga iletilirken yasadigi empedans uyumsuzlugundan
kaynaklanan enerji kaybin1 6nemli 6l¢lide azaltir ve isitmenin hassasiyetini korur[18].



2.4. Timpanik Membran Perforasyonlar:

Isitme kaybu, diinya genelinde dnemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmekte olup, iletim tipi isitme
kaybmin yaygin sebeplerinden biri timpanik membran perforasyonudur (TMP). TMP, cesitli
faktorler nedeniyle ortaya ¢ikabilir; bunlarin en sik goriilenleri enfeksiyonlar, travmatik yaralanmalar
ve tibbi miidahalelerdir (iyatrojenik)[20]. Yapilan calismalarda etiyolojik olarak en sik neden
inflamatuar nedenler (kronik otitis media) %62 olarak bulunmus, bunu %20 ile travma ve %18
oranla iyatrojenik nedenler izlenmistir[21]. Bu durum, &zellikle diisiik frekanslarda olmak Uzere
farkli derecelerde iletim tipi isitme kaybma neden olur ve perforasyonun biyiikligii ile isitme
kaybinin siddeti arasinda dogrudan bir iligki bulunur [20].

Kulak zar1 perforasyonu olan hastalarda isitme kaybinin olugsmasinda, zarn yuvarlak pencere
iizerindeki koruyucu islevinin kaybi da onemli bir etkendir. Perforasyon, kulak zarinm yuvarlak
pencereyi ses dalgalarindan koruma gorevini ortadan kaldirir. Normalde, oval ve yuvarlak pencereler
ses dalgalarina es zamanli olarak maruz kalmaz ve aralarindaki faz farki, i¢ kulaktaki perilenf
stvisinin hareketini optimize eder. Ancak perforasyon durumunda, her iki pencere ayni anda sesle
uyarilir, bu da akustik eslesmenin bozulmasina ve faz farkinin ortadan kalkmasina yol agar. Sonug
olarak, perilenf hareketinin siddeti azalir ve isitme fonksiyonu olumsuz etkilenir. Perforasyonun
boyutu arttik¢a, kulak zarmin bu koruyucu etkisi daha da azalir ve isitme kaybi1 da buna paralel
olarak artig gosterir.[22]

Yapilan bir¢ok calismada, isitme kaybi ile timpanik membran perforasyonunun biiyilikliigii arasinda
anlaml bir iligki oldugu gosterilmistir. Perforasyon boyutu arttikca, 6zellikle diisiik frekanslarda
iletim tipi isitme kaybimin derecesi de artmaktadir. Bu durum, perforasyonun ses dalgalarinin
timpanik membran tizerindeki titresim alanmi azaltmasi ve dolayisiyla ses iletimindeki etkinligi
disiirmesiyle agiklanmaktadir. Dolayisiyla, perforasyonun biiylikligiiniin isitme fonksiyonunu
dogrudan etkiledigi ve tedavi planlamasinda 6nemli bir kriter oldugu vurgulanmaktadir[23, 24].

Perforasyon boyutundan ziyade bulundugu kadranla ilgili farkli diislinceler vardir. Yapilmis
calismalarda genelde perforasyonun hangi kadranda olmasmin HKA agisindan anlamli farklilig
olmadig1 saptanmustir[14, 25]. Ancak, anterioinferior kadranda olan perforasyonlarin kemik iletide
yiiksek frekanslarda azalma gézlendigi vurgulanmistir[14].

Orta kulak hacmi de, isitme fonksiyonunun korunmasimnda kritik bir rol oynar. Ozellikle timpanik
membran perforasyonlarinda, orta kulak ve mastoid hava bosluklarinin kiigiilmesi, ses dalgalarmnin
iletiminde gerekli olan basmg¢ farkimi olumsuz etkileyerek ossikiiler zincirin etkin ¢aligmasini
engeller. Bu durum, benzer biiyilikliikteki perforasyonlara sahip kulaklarda bile isitme kaybinin
derecesinde onemli farkliliklara yol acabilir. Orta kulak hacminin azalmasi, ses iletimindeki direnci
artirarak isitme kaybmin siddetini yiikseltir; bu nedenle, perforasyonun biiyiikliigiiniin yan1 sira orta
kulak hacmi de isitme kaybinmn belirlenmesinde nemli bir faktdrdiir. Isitme kaybindaki bu
degiskenlik, tedavi ve rehabilitasyon planlamasida g6z oniinde bulundurulmalidir[26].



2.4.1. Timpanik membran perforasyonlar: tedavisi:

Kulak zar1 perforasyonlarinin tedavisi cerrahidir. Perforasyon onariminda kullanilan cerrahi yontem
timpanoplastidir. Timpanoplasti, timpanik membranda olusan delik, hasar ve/veya orta kulaktaki
isitme kemikg¢iklerini onarmak amaciyla uygulanan cerrahi bir islemdir. Temel hedef, isitme
fonksiyonunu yeniden saglamak ve orta kulaktaki enfeksiyon riskini azaltmaktir. Timpanoplasti
ameliyati, en yaygin olarak Wullstein tarafindan tanimlanan bes tipte siiflandirilir[27].
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Sekil 5[27].

Timpanoplasti smiflamasi:

Tip | (Myringoplasti): sadece kulak zarindaki perforasyonun onarilmasma yonelik bir cerrahi
yontemdir ve bu teknikte orta kulaktaki kemikgik zinciri saglam, islevsel durumdadir; dolayisiyla
kemikgiklere veya diger orta kulak yapisina miidahale edilmez. Bu prosediiriin temel amaci, saglam
bir timpanik membran olusturarak orta kulagin enfeksiyonlardan korunmasini saglamak ve isitme
kaybin1 gidermektir. Ancak, sik tekrarlayan iist solunum yolu ve orta kulak enfeksiyonlari, dstaki
borusunun islev bozuklugu ve bagisiklik sisteminin tam gelismemis olmasi1 gibi faktorler, cerrahinin
bagarisini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle hastanin genel durumu ve altta yatan risk faktorleri
cerrahi sonuglar1 lizerinde onemli rol oynar[28]. Ameliyat lokal veya genel anestezi altinda
endoskopik veya mikroskobik olarak yapila bilir.

Tip II: Kemikgiklerden biri (genellikle malleus) hasarliysa, zarin onarimi ve kemikgik zincirinin
yeniden olusturulmasi hedeflenir.

Tip 11I: Malleus ve inkus yoksa, zar dogrudan stapes basina baglanir.

Tip IV: Sadece stapes tabani hareketliyse, zar dogrudan bu yapiya tutturulur.



Tip V: Stapes tabani sabitse, yeni bir pencere ag¢ilir (giinlimiizde nadiren uygulanir)[27].

Timpanoplasti ameliyatinda kullanilan greftler

Timpanik membran (TM) perforasyonunun onariminda farkli greft materyalleri tercih edilmektedir.
Bunlar arasinda temporalis fasyasi, kikirdak, perikondrium, periosteum, damar dokusu, yag ve deri
gibi c¢esitli segenekler bulunur. Perikondrium ile yapilmis olan timpanoplasti ameliyatinda basari
orani %94,4 olarak bulunmus olup,odyometrik olarak saf ses ortalamasinda ameliyat 6ncesi ortalama
49,72 dB olan hava iletimi iyileserek 18,27 dB seviyesine gerilemis olarak izlenmistir[29].

Kikirdak greft uygulamalarinda ise “palisad kikirdak” ve “kikirdak adasi” teknikleri, greftin
dayanikliligini ve stabilitesini artirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu yontemler, zarin yeniden
yapilanmasinda daha giiclii bir yap1 sunarken, isitme performansi agisindan bazi dezavantajlar
olusturabilir[30].

Greft bagarismi etkileyen baslica faktorler sunlardir:

Hastanin sigara kullanma durumu;

Perforasyonun biiytikligi ve lokalizasyonu;

Cerrahin deneyimi ve uzmanlik diizeyi,

Hastanin yas1 ve cinsiyeti,

Orta kulak mukozasinin mevcut durumu;

Miringoskleroz veya timpanoskleroz gibi ek patolojilerin varhigi.

Tim bu unsurlar, segilecek greft materyalinin ve cerrahi teknigin basarisi tizerinde belirleyici rol
oynar[30].

Arwind Varma ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada tragal perikondrium greft ve kompozit
kikirdak greft timpanoplasti karsilagtirmasinda sonug olarak her iki ameliyat teknigindede odyolojik
ve ameliyat basarisi olarak anlamli bir fark elde edilememistir. Tragal Perikondrium ile onarim
yapilan ameliyatlarda nisbeten komplikasyn fazla goriilmiis olsada anlamli fark bulunamamusltir[31].
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2.5. Orta Kulak degerlendirilmesi icin kullanilan Odyometrik 6l¢iimler

Odyometrik testlere baslamadan 6nce, orta kulak fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in klinik
muayenede gesitli testler ve manevralar kullanilabilir. Guncel literatiire gore, en yaygin uygulanan
yontemler sunlardir:

Otoskopi: i1k adimda, kulak zar1 ve dis kulak yolunun otoskop ile dikkatlice incelenmesi gerekir.
Zarmn bitiinliigl, renk degisikligi, retraksiyon veya sivi bulgular1 degerlendirilir.

Valsalva Manevrasi: Hastadan burun deliklerini kapatip agiz kapaliyken nefes vererek orta kulak
basmcini artirmasi istenir. Zar hareketi veya orta kulak basincindaki degisiklik gézlenir. Bu manevra,
oOstaki tiipii fonksiyonunun degerlendirilmesinde yardimcidir[32].

Toynbee Manevrasi: Hasta burun deliklerini kapatip yutkunur. Bu sirada, orta kulak basincinda
degisiklik olup olmadig1 degerlendirilir. Toynbee manevrasi da dstaki tiipii acikligin1 ve orta kulak
havalanmasini test etmede kullanilir[32].

Pnomotik otoskopi: akut otitis media ve orta kulakta sivi birikimi gibi durumlarin tanisinda
kullanilan temel bir muayene yontemidir. Bu yontemde, pnomatik otoskopun hava balonu yardimiyla
kulak zarma hafifce hava basinci uygulanir ve kulak zarinin hareketliligi degerlendirilir. Normalde
kulak zar1 hava basicina karst hizli hareket ederken, orta kulakta sivi veya zarda perforasyon varsa
bu hareketlilik azalir veya kaybolur. Muayene sirasinda kulak zarmin koni 151k yansimasi, malleus

kemigi ve umbo gibi anatomik isaretler gézlemlenir[33].

Yapacagimiz calismanin konusuna uygun olarak, orta kulak degerlendirilmesi i¢in kullanilan
odyolojik testlerden tek ve multifrekans timpanometri, akustik refleks ve genis bant timpanogram ile
ilgili bilgi verilecektir.

2.5.1. Tek frekans Timpanometri

Timpanometri, orta kulak sisteminin akustik impedans veya admitansini 6lgerek kulak zarinin ve orta
kulak yapilarmin fonksiyonel durumunu objektif olarak degerlendiren bir testtir[34, 35]. Testte, dis
kulak kanalina yerlestirilen prob araciligiyla hava basinci kontrollii olarak degistirilir ve bu basing
degisikliklerine kulak zarmin verdigi tepkisel hareket 6lctlir [36, 37]. Bu sayede, orta kulak basinci,
kulak zar1 komplians1 (esnekligi) ve orta kulak hacmi gibi parametreler niceliksel olarak elde edilir
[38].

Akustik impedans , ses dalgalarinin orta kulaktaki hareketine kars1 gosterilen direnctir ve rezistans
ile reaktans bilesenlerinden olusur. Rezistans, ses enerjisinin kaybini; reaktans ise kiitle ve elastik
ozelliklerden kaynaklanan enerjinin depolanmasini ifade eder. Akustik admitans, impedansin tersi
olup, ses enerjisinin orta kulaktan gec¢is kolayligin1 gosterir[39, 40].

Testin Uygulanisi

Hazirlik: Hasta rahat bir pozisyonda oturtulur. Kulak kanalinin temiz ve acik olmasi saglanir; varsa
kulak kiri veya yabanci cisimler temizlenir.
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Prob Yerlestirme: Timpanometri cihazinin probu, hava sizintis1 olmayacak sekilde kulak kanalina
yerlestirilir. Prob, 226 Hz frekansinda sabit bir ses tonu gonderir .

Basing Uygulama: Cihaz, kulak kanalindaki hava basincini genellikle +200 daPa’dan -400 daPa’ya

kadar degistirir. Bu esnada kulak zarmin hareketliligi 6l¢iiliir ve timpanogram olusturulur [35, 37].

Veri Kaydi ve Degerlendirme: Kulak zarinin farkli basing seviyelerindeki hareketliligi grafiksel
olarak timpanogramda gOsterilir. Test stresi her iki kulak igin toplamda 2-5 dakika arasinda

degisir[38].

Klinik Onemi ve Yorumlama: Timpanometri, orta kulakta stv1 birikimi, staki tiipii disfonksiyonu,
kulak zar1 perforasyonu ve kemikgik zinciri problemleri gibi patolojilerin tanisinda 6nemli bir aragtir
[40]. Ayrica, c¢ocuklarda isitme kayiplarinin degerlendirilmesinde ve takiplerinde yaygin olarak

kullanilir [41].

Timpanogram tipleri Jerger smiflamasi

Tip Ozellikleri

Klinik anlami

A Normal basing ve komplians,tepe 0
daPa’da

Saglikli orta kulak

As | Normal basingidiisiik komplians

Orta kulak sertligi,otoskleroz

Ad | Normal basingiyiiksek komplians

Kemikgik kopuklugu,gevsek kulak zar1

B Dz cizgi,tepe yok

Orta kulak si1visi,kulak zar1
perforasyonu,serumen

C Negatif basmg,tepe -100 ila -400 daPa

Ostaki disfonksiyonu
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2.5.2. Multifrekans Timpanometri

Multifrekans timpanometri, orta kulak durumunun daha ayrintili degerlendirilmesini saglayan
gelismis bir isitme testi yontemidir. Multifrekans timpanometri islemi geleneksel timpanometriye
kiyasla, hastanin kulak kanalma 6zel bir prob yerlestirilerek farkli frekanslarda(226Hz ile 2000 Hz
arasi) yapilan Ol¢limler sayesinde orta kulak mekanizmasinin dinamik 6zellikleri daha hassas bir
sekilde incelenir[43]. Ozellikle bebeklerde ve cocuklarda orta kulakta siv1 birikimi gibi patolojilerin
tespiti i¢in spiral bilgisayarli tomografi ile karsilastirmali olarak yapilan ¢alismalarda, multifrekans
timpanometrinin tanisal dogrulugu vurgulanmustir[44]. islem sirasinda, kulak kanalina hafifce hava
basinci uygulanarak kulak zarinin hareketi degerlendirilir. Farkli frekanslarda yapilan bu 6l¢iimler,
orta kulak yapilarmin mekanik O6zelliklerini detayli sekilde ortaya koyar. Boylece, sadece tek
frekansta degil, genis bir frekans araliginda orta kulak fonksiyonu analiz edilir. Bu yontem, dzellikle
orta kulakta siv1 birikimi, kulak zar1 sertligi veya kemikgiklerin hareket bozukluklar1 gibi durumlarin
tamsinda daha hassas ve kapsamli bilgi saglar. islem genellikle agrisizdir ve birkag dakika siirer,
cocuklarda ve yetiskinlerde rahatlikla uygulanabilir[43, 44]. Deneysel ¢alismalar, multifrekans
immittans Olglimlerinin stapes, yuvarlak pencere ve koklear lezyonlar gibi farkli orta kulak ve ig
kulak hasarlarin1 ayirt etmede etkili oldugunu gostermektedir[45]. Genis bant akustik immittans
Olctimleri ile birlikte kullanildiginda, multifrekans timpanometri orta kulak hastaliklariin tanisinda

daha kapsamli ve giivenilir bilgiler sunmaktadir[46].
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2.5.3. Genis bant Timpanometri

Genig bant timpanometri (Wideband Tympanometry, WBT), klasik timpanometriye gore ¢ok daha
genis bir frekans araliginda (genellikle 226 Hz’den 8000 Hz’e kadar) orta kulak fonksiyonlarini
degerlendiren gelismis bir yontemdir. Genis bant timpanometri sistemi, Interacoustics tarafindan
Titan platformunda gelistirilmis ve ticari olarak sunulmustur[46]. Tek bir dl¢iimle, orta kulak ve dis
kulak kanalindan gecen ses enerjisinin emilimi (absorbans) ve yansimasi (reflektans) hakkinda
ayrmtil bilgiler saglar. Bu sayede, sadece tek bir frekansta yapilan dlgtimlere kiyasla, orta kulaktaki
patolojilerin daha hassas ve kapsamli tanisi miimkiin olur. WBT, hem ortam basincinda hem de
basing degisimi altinda Sl¢lim yapabilir ve bu 6zellikleri ile klasik timpanometri verilerini de iginde
barindirarak iletim tipi isitme kayiplarinin degerlendirilmesinde istiinliik saglar[7, 47, 48]. Bu
sistem, 226 Hz’den 8000 Hz’e kadar genis bir frekans araliginda, farkli basing noktalarinda enerji
absorbansini 3 boyutlu olarak dlclip goruntuleyebilmektedir. Genis bant timpanometri, 6zellikle 200-
2000 Hz arasindaki frekanslarda orta kulak admittansint degerlendiren klasik multifrekansl
timpanometrelere kiyasla, probun kulak kanalina yerlesiminden daha az etkilenir ve yiksek
frekanslardaki Olctiimlerde daha givenilir sonuglar verir[46]. Ayrica, genis bant timpanometri,
yenidoganlardan yetigkinlere kadar farkl yas gruplarinda giivenle uygulanabilir ve klinik pratikte
orta kulak rezonans frekansinin belirlenmesi, efiizyon tespiti gibi 6nemli diagnostik avantajlar sunar
[49, 50]. Genis bant timpanometri 6l¢iimleri, 3 boyutlu grafiklerle frekans ve basing degisimlerine
bagli absorbans ve reflektans degerlerini gostererek, orta kulak mekanik Ozelliklerinin detayh
gorsellestirilmesini saglar ve boylece klinik karar verme siireglerini destekler [48]. Basing
uygulanmadan gerceklestirilebilmesi sayesinde, timpanoplasti veya stapes cerrahisi gecirmis gibi
konvansiyonel timpanometri yapilmasinin sakincali oldugu hastalarda bile orta kulak fonksiyonlari
hakkinda degerli bilgiler elde edilebilmektedir[50].

-~ (
& Tmeancomet

Sekil 7. Ug boyutlu Genis Bant Timpanogram[46].
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Genis bant reflektans (GBR) sistemleri, orta kulaktan yansiyan ses enerjisinin frekansa bagli olarak
Olgiilmesini saglayan gelismis bir yOntemdir. Enerji reflektansi, probun kulak kanalindaki
yerlesiminden neredeyse etkilenmeyen ve kulak kanalinin karakteristik 6zelliklerinden bagimsiz
olarak orta kulaktan yansiyan enerji miktarmni gosterir[51, 52]. Bu deger, 250 ile 8000 Hz arasindaki
genis bir frekans araligida Slciiliir ve 0 ile 1 arasinda degisir; 1 degeri tiim enerjinin emildigini, O ise
tim enerjinin geri yansitildigini ifade eder.[53] Enerji reflektans, orta kulak fonksiyonlarmin
degerlendirilmesinde 6zellikle patolojik durumlarin tanisinda énemli bir gésterge olarak kullanilir.
Ancak, reflektans Olgtimleri genellikle ¢entik seklinde grafiklerle sunuldugundan, ii¢ boyutlu
gorsellestirme acisindan smirlhidir ve bu nedenle klinikte absorbans olgiimleri daha yaygin tercih
edilmektedir[46].

Absorbans ise reflektansin tamamlayicisidir ve orta kulak tarafindan emilen akustik enerjinin frekans
fonksiyonu olarak ifadesidir; genis bant absorbans (GBA) degerleri, GBR’nin ayna goriintiisti olup,
GBA =1 — GBR seklinde hesaplanir. Absorbans degerleri 0 ile 1 arasinda degisir; 1, ses enerjisinin
tamamen orta kulaga gectigini, 0 ise enerjinin tamamen geri yansidigmi gosterir[54]. Genis bant
absorbans Ol¢iimleri, klasik timpanogram goriiniimiinde sunuldugu i¢in klinik uygulamada kolaylik
saglar ve orta kulak hastaliklarmin, 6zellikle otoskleroz gibi iletim tipi isitme kayiplarinin tanisinda
yardime1 olur. Ornegin, otosklerozlu hastalarda reflektans degerlerinin dzellikle 1 kHz altinda arttig1
ve multifrekansh dlgiimlerin %82 oraninda tani basarisi sagladigi gosterilmistir[55]. Ayrica, orta
kulak efflzyonu, stapes fiksasyonu, inkudostapedial eklem disartikiilasyonu ve timpan zar
perforasyonu gibi durumlarm reflektans degerlerinde belirgin farkliliklar yarattigi saptanmustir.
Genis bant timpanometri, kisa siirede 6l¢iim yapabilmesi ve hasta konforunu artirmasi nedeniyle
kliniklerde giderek yayginlasmakta olup, orta kulak fonksiyonlarmin detayli ve giivenilir
degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Ancak, bu yeni teknolojinin farkli hasta gruplarinda
normatif degerlerinin belirlenmesi ve oOzellikle timpanoplasti gibi cerrahi geg¢irmis hastalarda
kullaniminin arastirilmasi: gerekmektedir[56]. Giincel ¢alismada Kkartilaj veya perikondrium ile
onarim yapilmig tipmanik membran peforasyonlarmi karsilastirarak literatiire katkida bulunmak
hedeflenmektedir.

Genis bant absorbans 6l¢iimleri, 107 frekans noktasinda hem basin¢li hem de basingsiz absorbans
degerlerinin elde edilmesini saglar ve bu sayede normatif bir referans alan olusturulur. Basingsiz
absorbans, 0Ozellikle perforasyonlu kulaklarin degerlendirilmesine olanak tanirken, orta kulak
cerrahisi sirasinda intraoperatif monitorizasyon i¢in de kullanilir. Absorbans grafigi, frekansin orta
kulak basincma bagl fonksiyonu olarak degerlendirilmelidir; ¢ilinkii basingli absorbans grafigi,
timpanometrik tepe basincindaki absorbans miktarini, basingsiz absorbans ise normal atmosfer
basincindaki degerleri gosterir. Absorbans ile reflektans degerleri ters orantihidir; reflektans
maksimum oldugunda absorbans minimumdur. Bu grafikler, semisirkiiler kanal dehisansi,
otoskleroz, osikiiler zincir bozukluklari, flasit kulak zar1 ve 6zellikle bebeklerde negatif orta kulak
basinci ile orta kulak eflizyonunun daha net tanimlanmasini saglar. Basingli ve basingsiz absorbans
degerlerinin karsilastirilmasi, orta kulaktaki patolojilerin daha ayrmtili analizine imkan verir.
Normatif verilerle desteklenen absorbans grafikleri, farkli orta kulak patolojilerinin ayirt edilmesinde
klinik anlam tagimaktadir[46, 57].
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Sekil.8 Saglikli orta kulak basingli ve basingsiz ~ absorbsiyon grafigi[46].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta se¢imi

Bu Calisma, insanlarda yapilan tibbi arastirmalarla ilgili Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
tasarlanmistir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
01.07.2025 tarihinde, 09.2025.25-0525 sayili protokol numarasi ile onaylanmistir. Tek merkezli
retrospektif sekilde planlanarak yapilan caligmaya; klinigimizde tip 1 timpanoplasti ameliyati
gecirmis, iki farkli greft kullanilarak cerrahisi yapilan hasta grubu ve saglikli, kontrol dahil
edilmistir. Ayrica ameliyat dncesinde saf ses odyometrisine ulasabildigimiz hasta grubu calismaya
dahil edilmistir.

Ameliyat oncesi bagka bir merkezde yapilmis isitme testi olan ve ameliyatdan sonraki surecte, GBT
testi planladigimiz odyometrist tarafindan yapilmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin yas, cinsiyyet gibi dermografik 6zellikleri; perforasyonun tarafi, lokalizasyonu; ameliyat
oncesi ve sonrast yapilan saf ses odyometri sonuglarindan elde edilen HKA degerleri; bir yili
tamamlamig postoperatif hastalarin ve kontrol grubunun GBT sonuglar1 toplanarak analiz edilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara ve kontrol grubuna detayli bilgi verilmis ve onam alinmistir.
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3.2. Saf ses odyometrisi ve Genis Bant Timpanogram

Saf Ses Odyometrisi

Caligmamizda saf ses odyometri testi, klinigimiz odyometri laboratuvarinda sessiz bir ortamda,
Otometrics markasmnin ‘Interacoustics equinox 2.0/AC440° model tam dijital odyometre cihazi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Hava yolu isitme esikleri 125-8000 Hz frekans araliginda TDH-39
kulaklik ile, kemik yolu isitme esikleri ise 500-4000 Hz frekans aralifinda ‘RadioEar B71° kemik
yolu vibratorii kullanilarak 6lgiilmiistiir. Test sirasinda, farkli siddet seviyelerinde hastanin igitme
esik degerleri belirlenmis ve isitme duyarlilig1 objektif olarak degerlendirilmistir. Tiim testler,
standart protokoller dogrultusunda ve postoperatif donemde deneyimli tek bir odyometrist
tarafindan uygulanmistir

Genis Bant Timpanogram

Genis bant timpanogram dl¢iimleri ise Interacoustics marka TITAN genis bant timpanometre cihazi
kullanilarak yapilmistir. Bu testte, kulak kanalina yerlestirilen 6zel bir prob ile 226 Hz’den baslayip
yiiksek frekanslara kadar genis bantli ses sinyalleri gonderilmistir. Kulak kanalindaki hava basinc1
kontrollii bir sekilde +200 daPa’dan -400 daPa’ya kadar degistirilerek kulak zarmin hareketliligi
Olciilmiis ve bu veriler grafiksel timpanogramlar halinde kaydedilmistir. Genis bant timpanogram
testi, orta kulak fonksiyonlarinin ayrintili degerlendirilmesine olanak saglamis ve tiim 6lgiimler
standart prosedurler dahilinde, deneyimli tek bir odyometrist tarafindan gergeklestirilmistir.

SeKil 9. interacoustic TITAN genis
bant timpanogram[58].
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3.3. Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi ile
gergeklestirilmistir. Tanimlayici istatistikler kapsaminda her bir degisken igin ortalama + standart
sapma, ortanca (Q1-Q3), minimum-maksimum degerler hesaplanmis ve tablolar halinde
sunulmustur. Ayrica verilerin dagilim 6zelliklerini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk normalite testleri uygulanmis; varyans homojenligini incelemek amaciyla Levene testi
kullanilmastir.

Normal dagilim varsayimini karsilamayan degiskenlerde parametrik testler yerine non-parametrik
yontemler tercih edilmistir. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, (i¢ ve daha
fazla grup i¢in karsilagtirmalarda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinde
anlaml farklilik saptandiginda, farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar yapilmastir.

Elde edilen sonuglarin klinik agidan daha iyi yorumlanabilmesi i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri cubuk grafikler, degiskenlere gore dagilim ise tek veya ¢iftkatmanli halka grafikleri
araciligiyla gorsellestirilmistir. Bu grafiklerin hazirlanmasinda Python 3.13 yazilim dili kullanilmis
olup, gorsellestirme siireci Matplotlib kiitiiphanesi aracilifiyla gergeklestirilmistir. Grafiklerde
ortalama degerler siitun yiikseklikleri ile, gosterilmistir.

Tum istatistiksel testler %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik smir1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin  bulgular1 su sekilde siralanabilir: Ilk olarak, tip 1 timpanoplasti cerrahisinde
kullanilan perikondrium veya kikirdak greftlerinin basari orani; ikinci olarak, her iki caligma
grubunda postoperative (postop) saf ses odyometri sonuglarinin preoperative (preop) saf ses
odyometrileri ile karsilagtirilmast ve iki grup arasmndaki farkliliklar; {igiincii olarak, HKA farki
verilerindeki farkliliklar; dordiincii ve son olarak ise postop birinci y1lin1 tamamlamis hastalarin, iki
farkli ¢alisma grubu ve kontrol grubuyla genis bant timpanogram ile elde edilen absorbans ve
rezonans degerleri agisindan karsilastirilmasi olarak sunulmustur. Ayrica, absorbans degerleri ile
HKA arasindaki iliski de degerlendirilmistir. Calismamiza absorbans degerlerini etkileyebilecek
kemik zincir sorunlar1 bulunan hastalar dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilmek tizere kartilaj grubundan 24, perikondrium grubundan 23 hasta ve kontrol
grubu olarak 20 birey c¢agrilmistir. Her iki ameliyat grubunda da, ikiser hastanin ameliyatinin
basarisiz oldugu gézlenmistir. Bu durum, kartilaj grubunda %8,3, perikondrium grubunda ise %8,7
oraninda basarisizlik oranma karsilik gelmektedir. Dolayisiyla, her iki greft grubunda ameliyat
basar1 oranlar1 sirastyla %91,7 ve %91,3 olarak belirlenmis olup, cerrahi teknikler arasinda anlaml
bir basar1 farki bulunmamustir.

Cerrahi basarmin degerlendirilmesinde tutarliligi saglamak amaciyla bu hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Boylece, analizlerimiz yalnizca saghkli ve tam iyilesme gosteren hastalar Uizerinden
yapilmistir.

Tablo 1: Cinsiyet Dagilim

Ameliyat Cinsiyet Frekans %
Erkek 9 40.9
Kikirdak Kadin 13 59.1
Toplam 22 100.0
Erkek 9 42.9
Perikondrium Kadm 12 57.1
Toplam 21 100.0
Erkek 7 35.0
Saglhikl Kadin 13 65.0
Toplam 20 100.0

Tablo 1’de ¢alismaya dahil edilen hasta ve saglikli grup lizere cinsiyete gore dagilim sonuglari
Ozetlenmigtir. Kikirdak onarimi uygulanan olgularda 22 hasta oldugu; bunlarin 9’unun (%40,9)
erkek, 13’linilin (%59,1) kadm oldugu bildirilmistir. Perikondrium grubu 21 hasta olarak raporlanmas;
bu grupta 9 hasta (%42,9) erkek, 12 hasta (%57,1) kadin olarak siiflandirilmistir. Saglikli kontroller
20 kisiden olusmus; kontrollerin 7’si (%35,0) erkek, 13’1 (%65,0) kadin olarak kaydedilmistir.
Genel olarak tim gruplarda kadin oranmin erkek oranima gore yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
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Cinsiyet ve Ameliyat Tura Dagilimi

Kadin-Kikirdak
n=13 (%34.2)

Erkek-Perikondrium

Nn=9 (%36.0) Erkek-Kikirdak

n=9 (%%36.0)

Kadin-Perikondrium
n=12 (%31.6) Kadin-Saghkh

n=13 (%34.2)

Erkek-Saghkh
n=7 (%28.0)

Tablo 2: Ameliyat

Ameliyat Frequency Percent
Kikirdak 22 34.9
Perikondrium 21 33.3
Saglikli 20 317
Total 63 100.0

Tablo 2°de gruplarin dagilimi birbirine oldukc¢a yakin goriinmektedir: Kikirdak 22 (%34,9),
Perikondrium 21 (%33,3) ve Saglikli 20 (%31,7). Toplam 63 olgu iginde hi¢bir grubun belirgin bir
agirhigt yok; bu da Orneklemenin dengeli oldugunu ve grup Kkarsilastirmalari i¢in benzer
biiyiikliiklerde veri saglandigin1 gostermektedir.
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Ameliyat Dagilimi

Saghikl
Kikirdak Nn=20 (%31.7)

n=22 (%34.9)

Perikondrium
n=21 (%33.3)

Tablo 3: Taraf

Ameliyat Taraf Frekans %
Sag 11 50.0
Kikirdak Sol 11 50.0
Toplam 22 100.0
Sag 12 57.1
Perikondrium Sol 9 42.9
Toplam 21 100.0
Sag 9 45.0
Saglikh Sol 11 55.0

Toplam 20 100.0




Ameliyat Turu ve Taraf Dagilimi

Kikirdak
n=22 (%34.9)

erikondrium
=21 (%33.3)

Saghkl
n=20 (%31.7)

Genel olarak tiim 6rneklem bir arada degerlendirildiginde sag taraf 32, sol taraf 31 olgu ile neredeyse
esit dagilmistir. Bu bulgu, calisma popiilasyonunda belirgin bir lateralite egilimi olmadigini
diistindiirmektedir.

Kikirdak grubunda sag/sol dagilimi 11/11 olup yiizde olarak da 50/50’dir. Bu tam simetri,
endikasyon veya cerrahi teknik acgisindan taraf se¢iminde sistematik bir etkene isaret etmez. Klinik
agidan lateraliteye bagli risk veya zorluk beklenmedigini gostermektedir.

Perikondrium grubunda sag 12 (%57,1), sol 9 (%42,9) ile hafif bir sag taraf agirligi goriilmektedir.
Bunun muhtemel agiklamalari cerrahin el dominansi, ameliyat masasi yerlesimi ya da eslik eden
lokal faktorler olabilir. Ancak mevcut 6rneklem buyikligi goz oniine alindiginda bu farkliligin
klinik agidan anlamli veya sonuglar1 etkileyici diizeyde olmasi olas1 goriinmemektedir.

Saglikl1 grupta dagilim sag 9 (%45), sol 11 (%55) ile dengeli olup belirgin bir yan baskinlig1 yoktur.
Ug grup birlikte degerlendirildiginde, lateraliteye 6zgii bir patoloji paterni saptanmamaktadir.
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Tablo 4: Yas

e Ameliyat
Tammlayier Istatistikler Kikirdak Perikondrium Saghkh
N 22 21 20
Ortalamat Std.Sapma 42.00+£12.58 44.33+£12.05 40.20+12.19
OrtancazIQR 41.00£20.25 47.00£20.00 39.50+24.00
Mod 40 49 27
Minimum-maksimum 21-63 19-63 27-59

Ameliyat Gruplarina Goére Yas
(Ortalama=Std.Sapma)

60

50

40

Yas

30

20

10

Kikirdak Perikondrium Saghkh

Kikirdak timpanoplasti grubunda (n=22) yas dagilimi incelendiginde ortalama yas 42.0+12.6 yil,
ortanca deger 40.5 (33.0-49.0) yil ve minimum—maksimum degerler 19-63 yil olarak bulunmustur.
Ortalama ve ortanca degerlerin birbirine olduk¢a yakin olmasi, dagilimin simetrik bir yapida
oldugunu dusliindiirmektedir. Bununla birlikte standart sapma ve IQR degerlerinin genis olmasi,
gruptaki yas cesitliliginin fazla oldugunu gostermektedir.
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Perikondrium timpanoplasti grubunda (n=21) ortalama yas 44.3+12.1 yil, ortanca deger 46.0 (35.0-
54.0) yil olup, minimum—-maksimum degerler 19-64 yil arasinda degismektedir. Ortalama ile
ortanca degerlerin uyumlu olmasi yas dagiliminin dengeli oldugunu gosterirken, genis dagilim araligi

farkli yas gruplarinin calismada temsil edildigini ortaya koymaktadir.

Saghkh kontrol grubunda (n=20) ortalama yas 40.2+12.2 yil, ortanca deger 38.0 (30.0-50.0) vil,
minimum—maksimum degerler ise 19-63 yil olarak belirlenmistir. Ortalama ve ortanca degerlerin
yakinligi bu grupta da dagilimin simetrik oldugunu distindirmekte, IQR’nin 20 yil olmasi ise orta yas

grubunun daha yogun temsil edildigini gbstermektedir.

Tablo 5: Cinsiyete gore Taraf Dagilhimm

Cinsiyyet Taraf Frekans %
Sag 12 48.0
Erkek Sol 13 52.0
Total 25 100.0
Sag 20 52.6
Kadn Sol 18 47.4
Total 38 100.0
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Cinsiyete Gore Taraf Dagilimi

Tablo, taraf dagiliminin hem erkeklerde hem kadinlarda dengeli oldugunu gosteriyor. Erkeklerde sol
taraf %52, sag taraf %48 ile birbirine ¢ok yakin; kadinlarda ise sag taraf %52.6, sol taraf %47.4. Bu
degerler, cinsiyete bagli belirgin bir lateralite egilimi olmadigini diistindiiriir.

Gruplar birlestirildiginde toplamda sag 32, sol 31 olgu ile genel dagilim da neredeyse 50/50°dir. Bu
durum, 6rnekleme veya klinik pratikte cinsiyete gore taraf secimine yonelik sistematik bir yanlilik

bulunmadigini ima eder.

Tablo 6: Perforasyon Lokalizasyonu

Perforasyon Lokalizasyonu Frekans % Gecerli % Kimilatif %
Anterior 9 14.3 21.4 21.4
Posterior 17 27.0 40.5 61.9

Gegerli gozlem Santral 14 22.2 33.3 95.2
Subtotal 2 3.2 4.8 100.0
Toplam 42 66.7 100.0

Kayip Gozlem 21 33.3

Toplam 63 100.0
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Perforasyon Lokalizasyonu

Subtotal
Anterior
n=2
(4.8%)
n=9
(21.4%6)
n=14 Santral
(33.3%)
n=17
(40.5%)
Posterior

Tablo 6, perforasyonlarm lokalizasyon dagilimini ve kayip goézlem durumunu Ozetlemektedir.
Gegerli gozlemler (n=42) tlizerinden bakildiginda en sik lokalizasyon posterior (%40.5), ardindan
santral (%33.3) ve anterior (%21.4) geliyor; subtotal perforasyonlar daha nadir (%4.8). Kimulatif
ylizdeye gore olgularin yaklasik {icte ikisi posterior+santral bolgede yogunlasiyor.

Klinik agidan posterior ve santral dominansi, perforasyonlarin ¢cogunun timpan zarmin arka ve orta
bdlgelerinde kiimelendigini diistindiirmektedir.

Tablo 7:Cinsiyete gore Perforasyon lokalizasyonu

Cinsiyyet Frekans % Kimdlatif %
Anterior 3 16.7 16.7
Posterior 4 22.2 38.9
Gegerli gdzlem Santral 9 50.0 88.9
Erkek Subtotal 2 111 100.0
Toplam 18 100.0
Kayip gozlem 7
Toplam 25
Kadin Gegerli gbzlem Anterior 6 25.0 25.0
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Posterior 13 54.2 79.2
Santral 5 20.8 100.0
Toplam 24 100.0

Kayip gozlem 14

Toplam 38

Cinsiyete Gore Perforasyon Lokalizasyonu (Gecgerli Gozlem)

Kadin-Santral
n=5 (%20.8)

Erkek-Santral din-Posterior
Nn=9 (%50.0) AD13 (%%654.2)

Kadin-Anterior
n=6 (%25.0)

Tablo 7, perforasyon lokalizasyonunun cinsiyete gore dagilimini gosteriyor ve “gegerli gozlem”

iizerinden yiizde hesaplanmistir. Eksik veri oranlar1 yiiksektir: erkeklerde 7/25 (%28), kadinlarda
14/38 (%36.8). Gegerli gozlemler iginde erkeklerde en sik lokalizasyon santral (%50.0), ardindan
posterior (%22.2) ve anterior (%16.7) gelmektedir; subtotal perforasyon erkeklerde 9%11.1

oranindadir. Kadinlarda ise dagilim belirgin bigimde posteriora kaymis goriinmektedir: posterior

%54.2 ile ilk swada, anterior %25.0 ve santral %20.8 oranindadir; kadnlarda subtotal olgu

raporlanmamustir (0).

Tablo 8: Ameliyat tiiriine gore perforasyon lokalizasyonunun dagihm

Ameliyat Frekans % Gecerli % Kumdulatif %
Anterior 5 22.7 22.7 22.7
. Posterior 8 36.4 36.4 59.1
Gegerli
Kikirdak Gozlem Santral 7 31.8 31.8 90.9
Subtotal 2 9.1 9.1 100.0
Toplam 22 100.0 100.0
Perikondrium Gegerli  Anterior 4 19.0 20.0 20.0
Gozlem Posterior 9 42.9 45.0 65.0
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Santral 7 33.3 35.0 100.0

Toplam 20 95.2 100.0
Kayip Gozlem 1 4.8
Toplam 21 100.0

Ameliyat Tarune Goére Perforasyon Lokalizasyonu

Kikirdak-Anterior
n=>5 (%22.7)

rior

Kikirdak-Santral
n=7 (%31.8)

Perikondrium-Anterior
Kik tal n=4 (%20.0)

Calismamizda perforasyon lokalizasyonunun ameliyat tiiriine gore dagilimi degerlendirildiginde, her
iki grupta da posterior ve santral yerlesimli defektlerin belirgin bicimde 6ne ¢iktig1 goriildii. Kikirdak
greft kullanilan olgularda posterior (%36.4) ve santral (%31.8) lokalizasyonlar baskin olup, anterior
daha diisiik orandaydi; ayrica subtotal perforasyonlar yalnizca bu grupta izlendi ve kikirdak
tercihinin genig/kompleks defektlerdeki cerrahi karar verme egilimini yansittig1 diislintldi.
Perikondrium grubunda posterior lokalizasyon daha da belirgindi (%42.9) ve subtotal olgu
saptanmamasi, bu teknigin daha smirli ancak posteriorda yerlesik perforasyonlarda tercih edildigini
diigiindirmektedir. Genel olarak dagilim, kronik otitis media ile iliskili retraksiyon ve atelektazi
alanlarinin siklikla zarm posterior kesiminde yogunlastig: literatiirle uyumludur.

Bu bolimde ameliyatin isitsel etkisini nesnel olarak degerlendirebilmek amaciyla, kikirdak ve
perikondrium gruplarinda ameliyat oncesi (preop) ve ameliyat sonrasi (postop) hava-kemik araligi
(HKA) degerlerinin istatistiksel karsilastirmasina gegmeden once “On testler” ile varsayimlari
sorguladik. Amag; her bir grupta preop ve postop dl¢limlerin dagilimlarinin normallige uygunlugunu
ve iki grup arasinda varyanslarin homojenligini degerlendirmek, bdylece uygun karsilagtirma testini
dogru se¢mektir. Nihai hedef, her grupta HKA’nin ameliyat dncesi ve sonrasi degerlerinin esit olup
olmadigini sinamaktir. Bu amagla dncelikle normallik testi icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri, homojen varyans i¢in ise Levene tsti uygulanims sonuglar1 Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9: HKA i¢in 6n test sonuglari

Panel A: Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Test istatistigi P Test istatistigi P
Kikirdak HKA preop 0.178 0.113 0.949 0.380
HKA postop 0.192 0.062 0.926 0.145
Perikondrium HKA preop 0.188 0.093 0.883 0.129
HKA postop 0.128 0.200 0.947 0.381
Panel B: Levene Homojenlik Testi
Test istatistigi P
HKA preop 0.425 0.519
HKA postop 0.001 0.978

Tablo 9’un Panel A’sinda hem Kolmogorov—Smirnov hem de Shapiro—Wilk testleri, kikirdak ve
perikondrium gruplarinda preop ve postop HKA dagilimlarmin normal varsayimiyla uyumlu
oldugunu gostermektedir (tiim p>0.05). Panel B’de yer alan Levene testi ise preop ve postop HKA
icin gruplar arasi varyanslarin homojen oldugunu isaret etmektedir (p>0.05). Bu bulgular, hem her
bir grup iginde zaman etkisini test etmek hem de gerekirse gruplar arasi degisim miktarlarmi
karsilagtirmak i¢in parametrik yontemlerin kullanilabilecegini destekler niteliktedir. Eslestirilmis
Olgtimler s6z konusu oldugundan, her grup i¢in ayr1 ayri Eslestirilmis t-testi kullanilmalidir.

Tablo 10: Ameliyat tirine gére HKA’nin ameliyat dncesi ve sonrasi degisimi (tamimlayici
istatistikler ve eslestirilmis t-testi sonuclari)

Panel A: Tamimlayici istatistikler

Ameliyat Gruplar N MeanzStd.sapma
HKA_preo 19 19.68+6.848
Kikirdak HKA:Bostgp 19 12.21+7.068
Perikondrium HKA_preop 18 14.06+7.734
HKA _postop 18 9.06+6.310
Panel B: Eslestirilmis t testi sonuclari
Ameliyat Gruplararasi fark Ortalama+Std.Sapma  t test istatistigi P
Kikirdak HKA_preop - HKA_postop 7.47+9.19 3.54 0.002
Perikondrium HKA preop - HKA postop 5.0045.09 4.16 0.001

Her iki cerrahi grupta da ameliyat sonras1 hava—kemik araliinda (HKA) istatistiksel olarak anlamli
azalma saptandi. Kikirdak timpanoplasti grubunda HKA, preoperatif 19.68+6.85 dB’den postoperatif
12.21£7.07 dB’ye gerileyerek ortalama 7.47+9.19 dB iyilesme gostermistir (eslestirilmis t-testi:
t=3.54, p=0.002). Perikondrium grubunda ise HKA, 14.06+7.73 dB’den 9.06+6.31 dB’ye diismiis ve
ortalama 5.00+5.09 dB iyilesme elde edilmistir (t=4.16, p=0.001). Bulgular, her iki teknigin de isitsel
iletimi klinik olarak anlamli diizeyde iyilestirdigini gostermektedir.

Ameliyat sonras1t HKA’daki 5-7.5 dB diizeyindeki iyilesmeler, iletim tipi komponentin azaldigini ve

timpanik membran ile ossikiiler zincir fonksiyonunun klinik olarak anlamli bicimde diizeldigini
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diistindiiriir. Postop ortalama HKA degerleri her iki grupta da 20 dB’nin altinda kalmis olup,

literatiirde sik kullanilan basari kriterleriyle uyumlu goriinmektedir.

Elde edilen bulgular, hem kikirdak hem de perikondrium timpanoplasti tekniklerinin isitsel iyilesme
acisindan etkin oldugunu ortaya koymustur. Isitme parametrelerinin degerlendirilmesinin ardindan,
calismada ayrica genis bant timpanometri ile elde edilen absorbsiyon (Hz) degerleri incelenmistir.
Bu asamada, ameliyat gruplar1 arasinda absorbsiyon degiskenlerinin karsilastirilabilmesi igin
verilerin dagilim 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve uygun istatistiksel testlerin se¢imi gereklidir. Bu
nedenle, absorbsiyon degiskenlerine iliskin parametrik ya da non-parametrik yontem tercihini
yonlendirecek normallik ve homojenlik i¢in 6n analizler gergeklestirilmis ve sonuglar1 Tablo 11°de
sunulmustur.

Tablo 11: Ameliyat gruplarina  gore absorbsiyon (Hz) degiskenleri icin
parametrik/non-parametrik test secimine yonelik on analiz sonuglari
Degiskenler KS P SW P Levene P Yapilacak test
Absorbsiyon 226 Hz 0.145 0.031 0.908 0.003 0.120 0.731 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 500 Hz 0.097 0.200 0.964 0.223 0.206 0.653 t testi
Absorbsiyon 1000 Hz 0.115 0.193 0.958 0.131 1.167 0.287 t testi
Absorbsiyon 2000 Hz 0.139 0.044 0.917 0.005 4.205 0.047 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 3000 Hz 0.152 0.018 0.927 0.012 0.611 0.439 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 4000 Hz 0.189 0.001 0.830 0.000 0.091 0.765 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 8000 Hz 0.122 0.127 0.908 0.003 0.074 0.786 t testi
Tablo 12: Frekansa gore absorbsiyon degerlerinin tamimlayici istatistikleri
Panel A: Tiim hastalar icin tanimlayici istatistikler
Degiskenler N MeanzStd.sapma Ortanca:zIQR Min-Maks
Absorbsiyon 226 Hz 42 0.136+0.111 0.132+0.0.149 0.000-0.479
Absorbsiyon 500 Hz 42 0.387£0.219 0.423£0.347 0.000-0.796
Absorbsiyon 1000 Hz 42 0.444+0.250 0.512+0.329 0.000-0.961
Absorbsiyon 2000 Hz 42 0.468+0.185 0.466£0.159 0.000-0.911
Absorbsiyon 3000 Hz 42 0.339£0.229 0.293£0.239 0.003-0.939
Absorbsiyon 4000 Hz 42 0.222+0.254 0.123£0.367 0.000-0.818
Absorbsiyon 8000 Hz 41 0.180+£0.153 0.163£0.210 0.002-0.638
Panel B: Ameliyat tiiriine gore tammmlayici istatistikler

Kikirdak Perikondirum
Degiskenl . .

celykener N OrttStd.S OrtancazlQR  Min-Maks N Ort+Std.S OrtancazIQR Min

Absorbsiyon 226 Hz 22 0.13+0.10 0.12+0.15 0.01-0.32 20 0.14+0.13 0.13£0.13 0.00-0.47
Absorbsiyon 500 Hz 22 0.40+0.23 0.43+0.36 0.02-0.80 20 0.37+0.21  0.40+0.37 0.00-0.71
Absorbsiyon 1000 Hz 22 0.43+0.23 0.48+0.33 0.01-0.84 20 0.46x0.28  0.54+0.39 0.00-0.96
Absorbsiyon 2000 Hz 22 0.50+0.13 0.49+0.11 0.34-091 20 0.44+0.23 0.45+0.24 0.00-0.87
Absorbsiyon 3000 Hz 22 0.35+0.31 0.31+0.20 0.01-0.77 20 0.33x0.25 0.27+0.37 0.00-0.94
Absorbsiyon 4000 Hz 22 0.21+0.08 0.08+0.32 0.00-0.77 20 0.23x0.24 0.15x0.41 0.00-0.82
Absorbsiyon 8000 Hz 22 0.16x0.17 0.17+0.23 0.00-0.55 19 0.20+0.16  0.16x0.20 0.01-0.64
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Absorbsiyon degerlerinin frekansla birlikte bant geciren bir Oriintii sergiledigi goriilmektedir.
Ortalama absorbsiyon 226 Hz’de en diisiik diizeydedir (0.136+0.111) ve 1000-2000 Hz araliginda
tepe yapar (sirastyla 0.444+0.250 ve 0.468+0.185); daha yiiksek frekanslarda yeniden diisiis gozlenir
(4000 Hz: 0.222+0.254; 8000 Hz: 0.180+0.153). Ortanca degerlerin ayni egilimi takip etmesi,

merkezi egilimin saglam oldugunu gosterir.

Bir¢ok frekansta ortanca degerlerin ortalamadan daha yiliksek olmasi (6zellikle 500-2000 Hz) saga
carpik dagilima isaret eder; bu durum diisiik ucta kiimelenme ve seyrek yiiksek degerlerin varligiyla
uyumludur. 226 Hz, 3000 Hz ve 8000 Hz’de IQR’nin ortalamaya yakin/iizerinde olmas1 belirgin

heterojenligi diisiindiirmektedir.

Minimum degerlerin bircok frekansta 0.000’a kadar inmesi taban etkisini diisiindiiriir ve bazi
frekanslarda Glgiimlerin cihaz/6lgek alt smirina dayandigini gosterir. Maksimumlari 0.9 civarina
ulastigr 1000-2000 Hz araliginda genis dagilim aralig1 mevcuttur; bu genislik, bireyler arasi1 akustik

farkliliklarin bu bantta en belirgin oldugu izlenimini verir.

1000-2000 Hz araliginda daha yiiksek absorbsiyon ortalamalari, orta frekanslarda enerji iletiminin
goreli olarak daha etkin oldugunu gostermektedir. Diisiik (226 Hz) ve c¢ok yiiksek (8000 Hz)
frekanslarda diisiik absorbsiyon degerleri ise sistemin frekans-yanit Ozellikleriyle uyumludur ve
cerrahi/grup karsilastirmalarinda bu bantlarm duyarliliginin sinirli olabilecegine isaret eder. Bu
oriintii, cerrahi tekniklerin akustik performansini degerlendirirken 6zellikle 1000-2000 Hz bandina

odaklanmanin bilgi degerini artirabilir.

Kikirdak timpanoplasti grubunda absorbsiyon degerleri frekansla birlikte bant geciren Oriintiiyli
stirdirmektedir. En diislik ortalama absorbsiyon 226 Hz’de (0.12+0.10) iken, degerler 1000 Hz’de
0.49+0.23 ve 2000 Hz’de 0.49+0.18 ile en yiiksek diizeye ulagsmistir. Daha yliksek frekanslarda
absorbsiyon yeniden azalmig, 4000 Hz’de 0.22+0.27, 8000 Hz’de ise 0.17+0.15 olarak
kaydedilmistir. Ortanca degerler de ayni1 egilimi yansitmaktadir. Ozellikle 500-2000 Hz bandinda
ortancalarin ortalamadan daha yiiksek olmasi, dagilimin saga carpik oldugunu gostermektedir.
Minimum degerlerin pek ¢ok frekansta 0.00’a kadar inmesi taban etkisine isaret ederken,
maksimumlarin 0.9 civarina ulagmasi, bireyler arasi farkliliklarin orta frekanslarda belirginlestigini
disiindiirmektedir.

Perikondrium timpanoplasti grubunda absorbsiyon degerleri benzer bir seyir izlemektedir. En diisiik
deger 226 Hz’de 0.14+0.13, en yiiksek deger ise 2000 Hz’de 0.45+0.22 olarak bulunmustur. Bu
grupta da 1000 Hz (0.42+0.24) ve 2000 Hz (0.45+0.22) ortalamalar1 6ne ¢ikmakta ve orta
frekanslarda daha etkin enerji iletimi gozlenmektedir. Yiksek frekanslarda absorbsiyonun yeniden
diistise gectigi goriilmekte (4000 Hz: 0.23+0.25; 8000 Hz: 0.16+0.16). Ortanca degerlerin
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ortalamadan yiiksek olmas1 (6zellikle 500—2000 Hz) saga carpikliga isaret etmektedir. Ayrica 226 Hz
ve 8000 Hz’de IQR’nin genis olmasi, bu ug¢ frekanslarda bireyler arasi heterojenligin belirgin

oldugunu gostermektedir.

Bu tanimlayici bulgularm ardindan, kikirdak ve perikondrium gruplar1 arasindaki absorbsiyon
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla
Mann-Whitney U testi ile yapilan karsilastirma sonuglar1 degerlendirilmistir.

Tablo 13: Ameliyat Gruplarina Gore Absorbsiyon Degerlerinin Mann—Whitney U Testi ile

Karsilastirilmasi

Sifir Hipotezi Test istatistigi P Karar

Absorbsiyon 226 Hz'nin dagilim1 . .

Ameliyatykategorileri arasmgda -0.013 0.990 Ameliyat grubuna gore farkhilik
yoktur.

aynidir.

Absorbsiyon 500 Hz'nin dagilimi Ameliyat grubuna gore farklilik

Ameliyat kategorileri arasinda -0.554 0.580 yoktur.

aynidir.

Absorbsiyon 1000 Hz'nin dagilimi Ameliyat grubuna gore farklilik

Ameliyat kategorileri arasinda 0.441 0.659 yoktur.

aynidir.

Absorbsiyon 2000 Hz'nin dagilimi Ameliyat grubuna gore farklilik

Ameliyat kategorileri arasinda -0.693 0.489 yoktur.

aynidir.

Absorbsiyon 3000 Hz'nin dagilimi Ameliyat grubuna gore farklilik

Ameliyat kategorileri arasinda -0.743 0.458 yoktur.

aynidir.

Absorbsiyon 5000 Hz'nin dagilimi Ameliyat grubuna gore farklilik

Ameliyat kategorileri arasinda 0.671 0.502 yoktur.

aynidir.

Absorbsiyon 800 Hz'nin dagilimi Ameliyat grubuna gore farklilik

Ameliyat kategorileri arasinda 0.719 0.472 yoktur.

aynidir.
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Tablo 13, ameliyat gruplar1 arasinda frekans bazinda absorbsiyon dagilimlarinin karsilastirilmasi i¢in
uygulanan Mann—Whitney U testlerinin sonug¢larini sunmaktadir. Tiim frekanslarda (226, 500, 1000,
2000, 3000, 5000 ve 8000 Hz) elde edilen p degerleri 0.05 esiginin lizerindedir (en yiiksegi p=0.990,
en diisiigli p~0.458). Bu bulgu, her bir frekansta absorbsiyon dl¢iimlerinin dagilimlariin ameliyat
kategorilerine gore istatistiksel olarak farklilasmadigini gostermektedir. Test istatistiklerinin mutlak

degerlerinin kiigiik olmas1 da gruplar arasi etkinin zayif olduguna isaret etmektedir.

Absorbsiyon degerlerinin analizinden sonra, ¢alismada ayrica rezonansta cerrahi gruplar arasinda
farklilik olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu kapsamda istatistiksel test se¢iminde
yol gosterici olmasi i¢in rezonanstan elde edilen veriler lizerinde normallik ve varyans homojenligi

ontestleri uygulanmustir.

Absorbsiyon degerlerinin frekanslara gore degisim Oriintiisii incelendikten sonra, Kikirdak ve
Saglikli gruplar arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla 6n testler yapilmistir. Bu
asamada her bir frekansta normal dagilim varsayimi ve varyans homojenligi test edilmis, elde edilen
bulgulara gére hangi karsilastirma testinin kullanilacagina karar verilmistir.

Tablo 14: Kikirdak ve Sghkh Gruplara gore Absorbsiyon Karsilastirmasi igin on testler

<. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Levene

Degiskenler Test ist P Test ist P Test ist P Yapilacak testler
Absorbsiyon 226 Hz 0.108 0.028 0.954  0.025 0.117  0.889 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 500 Hz 0.091 0.000 0.970  0.015 1.709  0.010 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 1000 Hz 0.143 0.004 0.934  0.003 1.462  0.240 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 2000 Hz 0.076 0.200 0.970 0.145 5.877  0.005 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 3000 Hz 0.113 0.025 0.949 0.014 0.535  0.589 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 4000 Hz 0.151 0.002 0.881  0.000 0.259 0.772 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 8000 Hz 0.140 0.005 0.900 0.000 2.678  0.077 Mann-Whitney U

Tablo 15: Kikirdak ve saghkh grup i¢cin Absorbsiyon degerlerine ait tanimlayici istatistikler

. . ABS226 ABS500 ABS1000 ABS2000 ABS3000 ABS4000 ABS 8000
Tan.Ist Ameliyat

Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Kikirdak 22 22 22 22 22 22 22
Saghkl 20 20 20 20 20 20 19

Ort+Std.Sa Kikirdak  0.13+0.10  0.40+0.23  0.43+0.23 0.50+0.13  0.35+0.21  0.21+0.27 0.16+0.14
+old.5ap Saghklhh  0.21+0.11  0.40+0.17  0.65+0.22  0.44+0.25 0.63+0.26  0.63+0.25 0.33+0.24
Kikirdak  0.12+0.15 0.43+0.36 0.48+0.33 0.49+0.11 0.31+0.20 0.08+0.32  0.17+0.23

Orancd g ikl 0.19+0.16 0424024 073022 0524036 0.63+038 0.664027 0.25+0.35

Mod Kikirdak 0.14 0.06 0.01 0.34 0.01 0.00 0.00
Saglhikl 0.00 0.05 0.09 0.01 0.07 0.06 0.25
Min-Maks Kikirdak  0.00-0.32  0.02-0.80  0.01-0.84  0.34-0.91  0.01-0.77  0.00-0.77  0.00-0.55
Saglikl 0.00-0.30  0.05-0.63 0.09-0.86 0.01-0.83  0.07-0.98  0.06-0.98  0.00-0.83
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ABS 226 Hz: Kikirdak grubunda ortalama absorbsiyon 0.13+0.10 iken saglikli grupta 0.21+0.11 dir.
Ortanca degerler de benzer sekilde saglikli grupta daha yiiksektir (0.12’ye karsilik 0.19). Minimum
degerler her iki grupta da 0.00’a kadar diismektedir, bu da diisiik frekanslarda taban etkisini
diistindiirmektedir. Saglikli grubun daha yiiksek ortalama ve ortanca degerleri, diisiik frekansta dahi
ses iletiminde daha etkin oldugunu gostermektedir.

ABS 500 Hz:Kikirdak grubunda ortalama 0.40+0.23, sagliklilarda ise 0.51+0.17 bulunmustur.
Ortanca deger de sagliklilarda daha yiiksektir (0.43’a karsilik 0.52). Minimum degerler 0.02—0.32
araliginda degismektedir. Bu bulgular, saglikli kulaklarda orta diisiik frekanslarda daha giicli
absorbsiyon yanit1 oldugunu destekler niteliktedir.

ABS 1000 Hz:Bu frekans, her iki grup i¢in de absorbsiyonun yiiksek oldugu banttir. Kikirdak
grubunda ortalama 0.43%0.23, sagliklilarda ise 0.65+0.22°dir. Ortanca degerler arasindaki fark da
belirgindir (0.43 vs. 0.73). Saglikli kulaklarin bu frekansta kikirdak grefti yapilanlara gére anlaml
sekilde daha yiiksek enerji iletimi sagladig1 goriilmektedir.

ABS 2000 Hz:Ortalama absorbsiyon kikirdak grubunda 0.50+0.13, sagliklilarda 0.44+0.25"tir. {lging
sekilde bu frekansta kikirdak grubu daha yiliksek ortalama degere sahiptir. Ortanca degerler ise
birbirine olduk¢a yakmdir (0.49 vs. 0.50). Bu bulgu, orta frekansta kikirdak greftinin bazi
durumlarda saglikli kulaklara yakin hatta biraz daha avantajli bir yanit saglayabilecegini
diistindiirmektedir.

ABS 3000 Hz:Kikirdak grubunda ortalama 0.35+0.21, sagliklilarda 0.63+0.26’dir. Ortanca deger de
sagliklilarda daha ytiksektir (0.21 vs. 0.63). Burada belirgin bir farklilik vardir; saglikli kulaklarin
daha 1yi enerji absorbsiyonu sagladig1 agikca goriilmektedir.

ABS 4000 Hz:Kikirdak grubunda 0.21+0.27, sagliklilarda 0.33+0.24 olarak saptanmistir. Ortanca
degerler de sagliklilarda daha yiiksektir (0.08 vs. 0.17). Yiiksek frekansta saglikli grubun avantaji
stirmektedir.

ABS 8000 Hz:En yiiksek frekansta absorbsiyon kikirdak grubunda 0.16+0.14, saglklilarda
0.25+0.35’tir. Ortanca deger de sagliklilarda daha yiiksektir (0.13 vs. 0.16). Minimum degerlerin her
iki grupta da 0.00’a kadar diismesi, bu bantta cihaz smirina yakm disik Olglimler alindigini
gostermektedir.

Tablo 16: Kikirdak ve Saghkh grubun ABS degerlerine ait Mann-Whitney U testi sonuglar

Sifir hipotezi Test istatistigi P Karar
Absorbsiyon 226 Hz'nin dagilimi 2.229 0.026 Ameliyat grubuna gore farklilik vardir.
Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.
Absorbsiyon 500 Hz'nin dagilimi 0.038 0.970 Ameliyat grubuna gore farklilik vardir.
Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.
Absorbsiyon 1000 Hz'nin dagilimi 3.413 0.001 Ameliyat grubuna gore farklilik vardir.
Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.
Absorbsiyon 2000 Hz'nin dagilimi -0.113 0.910 Ameliyat grubuna gore farklilik vardir.
Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.
Absorbsiyon 3000 Hz'nin dagilimi 3.526 0.000 Ameliyat grubuna gore farklilik vardir.
Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.
Absorbsiyon 4000 Hz'nin dagilimi 3.884 0.000 Ameliyat grubuna gore farklilik vardir.

Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.
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Absorbsiyon 8000 Hz'nin dagilimi 2.405 0.016 Ameliyat grubuna gore farklilik vardir.
Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.

ABS 226 Hz: Median deger kikirdak grupta 0.12, saglikli grupta 0.19’dur. Mann—Whitney U testine
gore (p=0.026) bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Saglikli grubun daha yiiksek median degeri,
diisiik frekansta enerji absorbsiyonunun daha iyi oldugunu gostermektedir.

ABS 500 Hz: Kikirdak grubun median degeri 0.43, saglikli grubun 0.42°dir. Arada anlamli fark
bulunmamistir (p=0.970). Yani bu frekansta iki grubun absorbsiyon kapasitesi benzer
goriinmektedir.

ABS 1000 Hz:Kikirdak median 0.43 iken saglikli median 0.73’tiir. Bu oldukca belirgin bir farktir ve
Mann—Whitney U testinde p=0.001 ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Saglhkli grubun orta
frekanstaki tstiinliigli dikkat cekmektedir.

ABS 2000 Hz:Kikirdak median 0.49, saglikli median 0.52°dir. Iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0.910). Bu frekansta kikirdak grefti yapilan kulaklar saglikli kulaklara yakin
performans gostermektedir.

ABS 3000 Hz:Kikirdak median 0.31, saglikli median 0.63’tiir. p=0.000 ile ¢ok anlamli farklilik
mevcuttur. Saghkli kulaklar yiiksek orta frekansta belirgin bigimde daha yiiksek absorbsiyon
gostermektedir.

ABS 4000 Hz:Median degerler kikirdak igin 0.18, saglikli igin 0.33’tiir. Mann—Whitney U sonucu
(p=0.000) anlamhdir. Bu, isitme acisindan kritik frekanslardan birinde saglikli grubun belirgin
avantajini ortaya koymaktadir.

ABS 8000 Hz:Kikirdak median 0.13, saghkli median 0.17’dir. p=0.016 ile istatistiksel olarak
anlamhdir. Yiiksek frekansta da saglikli grubun {istiinliigli devam etmektedir.

Perikondrium timpanoplasti grubu ile saglikli grup arasindaki absorbsiyon (ABS) degerlerinde
farklilik olup olmadigmi incelemeden 6nce, kullanilacak istatistiksel yontemlerin dogru belirlenmesi
amaciyla normallik ve varyans homojenligi Ontestleri yapilmistir. Bu testler sayesinde, her bir
frekansta dagilimin parametrik varsayimlari karsilayrp karsilamadigi degerlendirilmis ve uygun
karsilastirma testine karar verilmistir

Tablo 17: Perikondrium ve Sghkh Gruplara gore Absorbsiyon Karsilastirmasi icin 6n testler.

Detonter SOROQUOVSTITOY Sl LR Yaptaak e
Absorbsiyon 226 Hz 0.14 0.05 0.96 018 001 0.94 t testi
Absorbsiyon 500 Hz 0.11 0.20 0.95 011 105 0.17 t testi
Absorbsiyon 1000 Hz 0.19 0.00 0.90 0.00 262 0.11 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 2000 Hz 0.10 0.20 0.96 022 124 0.27 t testi
Absorbsiyon 3000 Hz 0.10 0.20 0.94 0.06 (.04 0.84 t testi
Absorbsiyon 4000 Hz 0.16 0.02 0.91 001 018 0.67 Mann-Whitney U
Absorbsiyon 8000 Hz 0.16 0.01 0.92 001 9272 0.11 Mann-Whitney U
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Tablo 18: Perikondirum ve saghkh grup icin ABS degerlerine ait tammlayici istatistikler

ABS 226 ABS500 ABS1000 ABS?2000 ABS 3000 ABS4000 ABS 8000

Tan.Ist Ameliyat Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Perikondirum 20 20 20 20 20 20 19
N Saglikli 20 20 20 20 20 20 19
Perikondirum 0.14+0.13 0.37£0.21 0.46+0.28 0.44+0.23 0.33+0.25 0.23+0.24 0.20+0.16
OrteStd.Sap Saglikli 0.21+0.11 0.40+0.17 0.65+0.22 0.44+0.25 0.63£0.26 0.63+£0.25 0.33+0.24
Ortanca+IOR Perikondirum  0.13+0.24 0.40+0.37 0.54+0.39 0.45+0.24 0.27+0.37 0.15+0.41 0.16+0.20
Saglikli 0.19+0.13 0.42+0.24 0.73£0.22 0.52+0.36 0.63+£0.28 0.66+0.27 0.25+0.35
Mod Perikondirum 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.11
Saglikli 0.00 0.05 0.09 0.01 0.07 0.06 0.25
Min-Maks Perikondirum  0.00-0.48 0.00-0.71 0.00-0.96 0.00-0.87 0.00-0.94 0.00-0.82 0.01-0.64
Saglhikl 0.00-0.39 0.05-0.58 0.09-0.77 0.01-0.83 0.07-0.98 0.06-0.98 0.00-0.83

ABS 226 Hz:Perikondrium grubunda median absorbsiyon 0.13, saglikh grupta ise 0.19’dur. Ortalama
degerler de benzer egilim gostermektedir (0.14+0.13 vs. 0.21+£0.11). Bu fark, dusiik frekansta saglikh
grubun enerji absorbsiyonunun daha ylksek oldugunu gostermektedir. Minimum degerlerin her iki
grupta da 0.00’a kadar inmesi, taban etkisini disiindlirmektedir.

ABS 500 Hz:Perikondrium grubunun median degeri 0.54, saglikhlarda 0.73’tiir. Ortalama degerler de
saglklilarda daha yuksektir (0.40+0.17 vs. 0.37+0.21). Bu bulgu, dislik-orta frekansta saglikli
kulaklarin daha gticli eneriji iletimine sahip oldugunu desteklemektedir.

ABS 1000 Hz:Median deger perikondrium grubunda 0.49, saglikh grupta ise 0.73’tlr. Ortalama
degerlerde de saglkli grup éndedir (0.65+0.22 vs. 0.46+0.28). Bu fark, 1000 Hz frekansinda saghkli
grubun absorbsiyon kapasitesinin belirgin derecede daha yliksek oldugunu géstermektedir.

ABS 2000 Hz:Her iki grubun median degerleri birbirine yakindir (0.45 vs. 0.52). Ortalama degerler de
benzer dizeydedir (0.44+0.23 vs. 0.44+0.25). Bu frekansta perikondrium ve saglkl gruplar arasinda
anlaml bir fark gézlenmemektedir.

ABS 3000 Hz:Perikondrium grubunda median absorbsiyon 0.27, saglikh grupta ise 0.63'tr.
Ortalama degerler de benzer egilim gostermektedir (0.331£0.25 vs. 0.63+0.26). Bu sonug, yiksek
orta frekanslarda saglikh kulaklarin perikondrium grubuna kiyasla ¢ok daha yliksek enerji iletimi
sagladigini ortaya koymaktadir.
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ABS 4000 Hz:Median degerler perikondriumda 0.15, saghklilarda 0.17’dir. Ortalama degerler de
oldukca benzerdir (0.2440.20 vs. 0.33+0.24). Bu frekansta iki grup arasinda anlamh bir farklilhk
bulunmamaktadir.

ABS 8000 Hz:Perikondrium grubunun median degeri 0.16, saglkh grubun ise 0.25’tir. Ortalama
degerler saglikhlarda biraz daha ylksek olmakla birlikte (0.20+0.16 vs. 0.23+0.24), iki grup
arasindaki fark daha sinirhdir. Yiiksek frekansta her iki grup da distk absorbsiyon degerleri
gostermektedir.

Tablo 19: Perikondrium ve Saghkh grubun ABS degerlerine ait t testi sonuclar

Degiskenler Test istatistigi P Karar

Absorbsiyon 226 Hz -1.720 0.094 Ameliyat grubuna gore farklilik yoktur
Absorbsiyon 500 Hz -0.570 0.572 Ameliyat grubuna gore farklilik yoktur
Absorbsiyon 2000 Hz -0.090 0.929 Ameliyat grubuna gore farklilik yoktur
Absorbsiyon 3000 Hz -3.747 0.001 Ameliyat grubuna gore farklilik vardir

Absorbsiyon 226 Hz: Perikondrium grubunda ortalama absorbsiyon 0.14+0.13, saglkli grupta ise
0.21+0.11°dir. Saglikli grubun daha yiiksek ortalama degere sahip oldugu goriilmektedir. Ancak t
testi sonucunda p=0.094 bulunmus, yani bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgu, diisiik
frekansta saglikli grubun daha avantajli oldugunu diisiindiirmekle birlikte farkin istatistiksel giice
ulagsmadigini gostermektedir.

Absorbsiyon 500 Hz: Ortalama degerler perikondrium igin 0.37£0.21, saglikli grup i¢in 0.40£0.17
olarak saptanmustir. iki grup arasinda degerler birbirine oldukca yakindir. t testi sonucunda p=0.572
elde edilmistir; bu da istatistiksel farklilik olmadigini gostermektedir. Yani bu frekansta
perikondrium kulaklar sagliklilarla benzer performans gostermektedir.

Absorbsiyon 2000 Hz:Perikondrium grubunda ortalama 0.44+0.23, saglikli grupta 0.44+0.25 olarak
belirlenmistir. Ortalama degerlerin neredeyse ayni oldugu goriilmektedir. t testi sonucunda p=0.929
bulunmustur, yani iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Bu bulgu, perikondrium greftlerinin
orta frekansta enerji iletimi bakimindan saglikli kulaklara olduk¢a yakin performans gosterdigini
ortaya koymaktadir.

Absorbsiyon 3000 Hz: En garpici fark bu frekansta gézlenmistir. Perikondrium grubunda ortalama
0.33£0.25 iken saglikli grupta 0.63£0.26 bulunmustur. t testi sonucunda p=0.001 ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu sonug, 3000 Hz gibi isitme agisindan kritik bir frekansta
saglikli kulaklarin perikondrium grubuna gore ¢ok daha yiiksek absorbsiyon kapasitesine sahip
oldugunu goéstermektedir.

Tablo 20: Perikondrium ve Saghkh grubun ABS degerlerine ait Mann-Whitney U testi
sonuclar

Sifir hipotezi Test istatitigi P Karar
Absorbsiyon 1000 Hz'nin dagilimi 2.408 0.015 Ameliyat grubuna gore farklilik vardir
Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.
Absorbsiyon 4000 Hz’nin dagilimi 4.099 0.000  Ameliyat grubuna gore farklilik vardir
Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.
Absorbsiyon 8000 Hz’ nin dagilim1 1.913 0.057  Ameliyat grubuna gore farklilik yoktur

Ameliyat kategorileri arasinda aynidir.
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Absorbsiyon 1000 Hz:Perikondrium grubunun median degeri 0.54, saglikli grubun mediani ise
0.73’tiir. Mann—-Whitney U testi sonucunda p=0.015 bulunmustur. Bu bulgu, saglikli grupta
absorbsiyon degerlerinin orta frekans bolgesinde perikondrium grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Absorbsiyon 4000 Hz: Perikondrium grubunda median deger 0.15, saglikli grupta ise 0.66°dir.
Mann-Whitney U testinde p=0.000 elde edilmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gosterilmistir. Bu sonug, saglikli gruptaki dagilimin genel olarak daha yiiksek absorbsiyon
egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir.

Absorbsiyon 8000 Hz:Median deger perikondrium grubunda 0.16, saglikli grupta ise 0.25tir.
Saglikli grup median degeri daha yiiksek olmakla birlikte Mann—Whitney U testi sonucunda p=0.057
bulunmus ve istatistiksel anlamlilik smirma ulasmamistir. Bu durum, yiliksek frekansta saglkl
grubun absorbsiyon agisindan avantajli olabilecegini diisiindiirse de, farkin istatistiksel giiven
diizeyine ulasmadigini gostermektedir.

1000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda, saglikli grubun median absorbsiyon degerleri perikondrium
grubuna gore anlamli derecede daha yliksektir. 8000 Hz’de saglikli grubun median degeri daha
ylksek olsa da fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Bu bulgular, perikondrium timpanoplastinin
ozellikle orta frekanslarda (1000 Hz) ve yiiksek orta frekansta (4000 Hz) saglkl kulaklara kiyasla
daha disuk absorbsiyon performansi sergiledigini, ancak ¢ok yiiksek frekansta (8000 Hz) farkin
istatistiksel olarak kayboldugunu géstermektedir.

Tablo 21: Rezonans icin on test sonuglari

Panel A: Normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Test istatistigi P Test istatistigi P
Rezonans 0.262 0.000 0.536 0.000
Panel B: Levene Homojenlik Testi
Test istatistigi P
Rezonans 3.608 0.035

Tablo 22: Ameliyat Gruplarina Gore Rezonans Degerlerinin Tamimlayic1 Istatistikleri

Ameliyat
Kikirdak Perikondrium Saglikli
N Gegerli gozlem 16 16 20
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Kayip gozlem 6 5 0

Ortalama+Std.sapma 575.68+201.89 834.94+781.47 733.60+108.32
Median+ 536.00+£304.50 657.00+436.75 729.50+170.5
Mode 398.00 255.00 541.00
Min-Maks 282.00-1069.0 255.00-3601.0 541.00-888.00

Kikirdak timpanoplasti grubunda (n=16) rezonansta ortalama deger 575.7+201.9 olarak bulunmustur.
Ortanca deger 536.0 olup, minimum-—maksimum aralik 282.0-1069.0 arasinda degismektedir.
Ortalama ile medyan degerlerin birbirine yakmn olmasi dagilimmn gorece dengeli oldugunu
diistindiirmektedir. Bununla birlikte maksimum degerin 1000 Hz nin {izerinde olmasi, baz1 olgularda
belirgin yliksek rezonans degerlerinin varligina isaret etmektedir.

Perikondrium timpanoplasti grubunda (n=16) ortalama deger 834.9+781.5 ile olduk¢a genis bir
varyasyon gostermektedir. Ortanca deger 657.0, minimum-—maksimum araligi ise 255.0-3601.0
olarak saptanmustir. Ozellikle maksimum degerin ¢ok yiiksek olmasi bu grupta bazi ug degerlerin
bulundugunu ve dagilimin heterojen oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum standart sapmanin da
genis olmasina yol agmustir.

Saglikli (kontrol) grubunda (n=20) rezonansta ortalama deger 733.6+108.3, ortanca deger ise 729.5
olarak belirlenmistir. Minimum—maksimum araligi 541.0-888.0 arasinda olup, dagilimin daha dar
smirlar i¢inde ve homojen oldugu goriilmektedir. Ortalama ile medyanin birbirine oldukca yakin
olmasi, bu grubun rezonans degerlerinin simetrik dagildigmi ve ug¢ degerlerden etkilenmedigini
gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, kontrol grubunun en homojen dagilima sahip oldugu,
perikondrium grubunun ise genis dagilim aralig1 ve yliksek standart sapma nedeniyle en heterojen
grubu olusturdugu goriilmektedir. Kikirdak grubunun degerleri ise orta diizeyde varyasyon
sergilemektedir. Bu bulgular, cerrahi teknikler arasinda rezonans agisindan farkli biyomekanik
etkiler olabilecegini ve oOzellikle perikondrium tekniginde bireyler arasi degiskenligin belirgin
oldugunu diistindiirmektedir.

Tablo 23: Ameliyat Gruplarina Gore Rezonans Degerlerinin Kruskal Wallis H Testi ile
Karsilastirilmasi

Sifir Hipotezi Test Istatistigi P Karar
Rezonans'in dagilimi Ameliyat 6.737 0.034 Ameliyat grubuna gore farklilik
kategorileri arasinda aynidir. vardir.

40



Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gére, rezonansta ameliyat gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmustur (H=6.737, p=0.034). Bu bulgu, en az bir ameliyat grubunun
rezonans degerlerinin digerlerinden farkli dagildigini gdstermektedir.

Onceki tanimlayici istatistiklerde gériildigi tzere, dzellikle perikondrium grubunda ¢ok genis bir
dagihm ve yiiksek u¢ degerler mevcutken, saglikh grubun dagilimi daha homojen ve kikirdak grubun
dagilimi orta diizeydedir. Kruskal-Wallis testiyle elde edilen bu anlamli fark, gruplar arasindaki
rezonans dagilimindaki bu goézlenen farkhliklarin istatistiksel olarak da desteklendigini ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak, cerrahi tekniklerin rezonans degerleri Uzerinde farkh etkiler yarattigi, o6zellikle
perikondrium grubundaki heterojenligin istatistiksel farkliiga katki sagladigi distinilmektedir. Bu
bulgu, ameliyat tlrinin akustik rezonans o6zellikleri Gzerinde belirleyici olabilecegine isaret
etmektedir.

Tablo 24: Ameliyat Gruplarnn Arasinda Rezonans Degerlerinin Benferoni Diizeltmeli Ikili

Karsilastirmalar
Orneklem 1-Orneklem 2 Test Istatistigi P
Kikirdak-Perikondrium -1.627 0.311
Kikirdak-Saglikli -2.576 0.030
Perikondrium-Saglikli -0.861 1.000

Kikirdak—Perikondrium karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.311).
Bu durum, her iki cerrahi grubun rezonans degerlerinin birbirine benzer dagilim gosterdigini
diistindiirmektedir.

Kikirdak—Saglikli karsilastrmasinda ise anlamli fark saptanmistir (p=0.030). Bu bulgu, kikirdak
timpanoplasti grubunun rezonans degerlerinin saglikli bireylerden farkli oldugunu gostermekte,
cerrahinin akustik 6zellikler iizerinde belirgin bir etki yarattigmi diisiindiirmektedir.

Perikondrium-Saglikli karsilastirmasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p=1.000). Bu sonug,

perikondrium timpanoplastinin rezonans agisindan saglikli gruba daha yakin degerlere sahip
oldugunu isaret etmektedir.

5. TARTISMA VE SONUCLAR

1950’11 yillarda Zollner ve Wullstein ilk kez timpanoplasti ameliyatini tarif etdikten sonra[59, 60], bu
gine kadar bir ¢ok farkli greft materyelleri kullanilmistir. Ven, dura mater, periosteum,
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perikondrium, yag, fasya ve kikirdak gibi farkli sekilde kullanilan greftler arasinda giiniimiizde sik
tercih edilen kikirdak ve temporal fasya greftidir[29].

Kikirdak timpanoplasti sonrasinda basar1 orant % 85 ile %100 arasinda olan ¢alismalar vardir[61-
64]. Kikirdak greftin basar1 oranina pozitif etki eden nedenler arasinda hem metabolizmasinin yavas
olmas1 hem de diffiizyon yolu ile beslenmesidir. Ayn1 zamanda orta kulakta olan negatif basinca ve
Ostaki tlipli disfonksiyonarinda retraksiyona direne bilenecek sertlik ve kalinlik 6zelliklerine sahip
olmasi1 avantajlar1 arasindadir[65]. Dezavantajlarma bakicak olursak yapilan ¢alismalarda ve
takiplerde kikirdak timpanoplasti sonrasinda TM titresimini mekanik olarak azaltmasi ve opak bir
goriinimii kaynakli altta kalan veya yeni gelise bilecek olan kolestetaomun ge¢ tani almasina neden
ola bilir[66]. Perikondrium timpanoplasti sonrasi yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmis
olsada, genellikle % 75 ile %100 arasinda degisen basar1 orani elde edilmistir[67-69]. Timpanik
membran perforasyonlarinda ameliyat sonrasinda iyilesme mekanizmasi perforasyon kenarlarimdan
konulmus olan greft lizerinden bag dokusunun biiylimesi ile baglar. Fizyolojik olarak timpanik
membran ile benzer olan fasya, damarlar ve perikondrium gibi mezoderm kokenkli greftler diger
greftlere gore iistilinliik saglar. Bu greftlerdeki bag dokusu olusumu timpanik membranin mezoderm
kokenli olan lamina propriasinin yerini alarak, iistiinde epidermis ve altinda mukozal tabakasinin
bulundugu yapiy1 yeniden olusturmakla perforasyonun daha dogal ve daha hizli kapanmasina olanak
saglamaktadir[70]. Dezavantajlar1 ise temporal fasya greftinde oldugu gibi atelektatik membranlarda,
retraksiyon cebi, subtotal veya total perforasyon ve Gstaki borsunun islev bozuklugu olan kulaklarda
yiiksek basarisizlik oranlaridir[66].

Bizim calismamizda ise yapilmis olan kartilaj timpanoplasti ameliyatinda 24 hastada 2 basarisiz
sonug, perikondrium timpanoplasti ameliyatinda ise 23 hastada 2 basarisiz sonug¢ sirasiyla greft
tutma basar1 oran1 %91,7 ve %91,3-dur. Postop perforasyon izlenen hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Basar1 oranimiz literatiir ile uyumlu izlenmistir[61-64, 67-69].

Bu ¢aligmada yer alan 43 hastanin cinsiyyet dagilimina baktigimiz zaman, erkek:kadin oran1 kikirdak
grubunda 9:13 (%40,9 : %59,1), perikondrium grubunda 9:12 (%42,9 : %57,1) olarak izlenmistir.
Totalinde 18 erkek, 25 kadin hasta ve erkek:kadin orami 1:1,3 idi. Literatiir ile karsilastirdigimizda
genelde erkek hastalarin daha baskin oldugu izlenmistir. Fazal. W, Hasaballah, Vaishali ve Gupta'da
sirasiyla %58,3 erkek, %41,7 kadin hasta, %66,6 erkek %33,4, %55 kadin, %45 erkek, ve %70
erkek %30 kadin olarak raporlanmistir[29, 66, 71, 72].

Caligmamizda timpanik membran perforasyonu genellikle sag tarafta 23 hasta (% 53,5) bulundu, bu
sonu¢ Dhanapala ve Fazal’in yaptiklari ¢alisma sonuglariyla uyumlu izlenmistir[29, 73].

Hodzic-Redzic ve ark. yaptiklar1 ¢alismada tragal perikondrium ile onarim yapilan timpanik
membran perforasyonlarinda elde edilen sonuglar ameliyat dncesinde HKA seviyeleri 47,35 +/-
18,93 db olan fark ameliyat sonrasinda 28,94 +/- 20,5 db seviyelerine gerileyerek olarak istatiksel p
degeri <0,0001 olarak anlamli kabul edilmis ve basar1 oran1 % 95,18 olarak sonuglanmistir[69].

Fazal Wahid ve ark. tragal perikondrium ile yapilan tip 1 timpanoplastinin etkinligini belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmada ameliyat 6ncesinde 45,63 +/- 8,35 db olan HKA farki ameliyat sonrasi 7,41+/-
3,51 db seviyelerine gerileyerek istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) sonu¢lanmis ve basari orant
%94,4 olarak sonuglanmistir[29].

Bir baska ¢alismada Dalgic ve ark. temporal kas fasyast ve perikondrium ile yapilmis olan tip 1
timpanoplasti ameliyatlarini karsilastirmis ve perkondrium ile onarim yapilan hastalarin ameliyat
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oncesi HKA farki 22,72 db ‘den 13,31’e gerileyerek istatiksel olarak (p<0,005) anlamli
bulmuslar[74].

Gincel calismamizda literatiirle uyumlu olacak sekilde, perikondrium ile onarim yapilan hasta
grubunda HKA 14.06+7.73 dB’den 9.06+6.31 dB’ye gerilemis ve ortalama 5.00+£5.09 dB iyilesme
saglanarak anlamli sonug elde edilmistir (t=4.16, p=0.001).

Verma ve ark. yaptiklar1 timpanik membran perforasyonlarinda palisad kartilaj ile onarim hastalarnin
postop 6.ayda kontrol odyometrilerinde preop 33,27+/-4,29 db olan HKA farki 12.67+/-5,68 db
gerilemis olup istatiksel olarak p<0,001 anlamli bulunmustur[66].

Shrikrishna ve ark. yapmis oldugu Kompozit kondro-perikondriyal klip miringoplasti: deneyimimiz
isimli ¢alismasinda preop 22db olan HKA farki postop 10db seviyesine gerilemis olup istatiksel
olarak p<0,05 anlamli bulmustur[75].

Baska bir ¢alismada Ozdamar ve ark. Kartilaj ve fasya timpanoplasti uzun dénem sonuglarinin
yuksek frekansli timpanometri ve odyometri ile degerlendirilmesi-ni yaparak elde etdikleri kartilaj
tip 1 timpanoplasti sonras1t HKA kazanci1 10,9+/-10,3 olarak sonuglanmis ve istatiksel olarak anlamli
p<0,05 kabul edilmistir[2].

Asta ve ark. yapmis oldugu kikirdak greft ile onarilmis timpan zarin absorbans oOzelliklerinin
incelenmesi isimli ¢alismasinda HKA farkini preop postop karsilastirmada 15+/-10,59 db olarak
raporlanmis olup literatiirle benzer olarak isitme kazanci sagladigini istatiksel olarak p<0,001 anlamli
oldugunu ama normal isitme seviyesine tam olarak gelemedigini belirtmislerdir[58].

Giincel c¢alismada, kkirdak timpanoplasti grubunda HKA, preoperatif 19.68+6.85 dB’den
postoperatif 12.21+£7.07 dB’ye gerileyerek ortalama 7.47+9.19 dB iyilesme gostermistir (eslestirilmis
t-testi: t=3.54, p=0.002; etki biyiikliigli, Cohen’s dz=0.81). Literatiirle uyumlu sekilde HKA
kazancinda anlamli sonug elde edilmistir.

Calismamizda kartilaj ve perikondrium timpanoplasti sonrasi absorbsiyon O&lgiimlerinde tUm
frekanslarda (226, 500, 1000, 2000, 3000, 5000 ve 8000 Hz) elde edilen p degerleri 0.05 esiginin
iizerindedir (en yiiksegi p=0.990, en diisiigli p~0.458). Bu bulgu, her bir frekansta absorbsiyon
Olglimlerinin dagilimlarinin ameliyat kategorilerine gore istatistiksel olarak farklilasmadigim
gostermektedir.

Giincel ¢alismada saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun absorbans konfigirasyonunu
inceledigimizde; 226 Hz’den 1000Hz’e kadar artis gosterdigi, 1000 Hz noktasinda tepe yapip 2000
Hz’e dogru diisiis gosterip, sonrasinda yeniden 2000 Hz ile 4000 Hz arasinda artig gdstererek 8000
Hz’e dogru giderek azaldigi gozlenmektedir. Calismamizda elde edilen bulgularin, Kaya (2020),

Sahin (2021) ve Yigit’in (2019) ¢alismasi ile benzer oldugu diistiniilmektedir [76-78].

2018°de Yiiksel Aslier ve ark. yapmis oldugu ‘Tip 1 timpanoplastide kullanilan kikirdak greftlerinin
ses enerjisi emilim 0Ozellikleri’ isimli ¢aligmada, saglikli bireylerle postop hastalarin
karsilagtirmasinda, biitlin frekanslarda postop hastalarin saglikli bireylerden daha diisiik absorbans
degerleri elde etdigi izlenmistir[79].
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Gilincel caligmamizda Yigit (2019), Park (2017) ve Asta (2020) ve ark’larmin yaptiklari
caligmalardan farkli olarak, 500 Hz’de saglikli bireyler ile postoperatif hastalarin absorbans deger
karsilagtirmasinda anlamli farklilik saptanmamis olsa da, 226 Hz’de saglkili bireylerle postoperatif
hastalarin absorbsiyon degerleri arasinda anlamli fark izlenmistir (p=0.0026)[58, 77, 80].

Giincel calismamizda elde edilen bulgular, Perisan U.’niin (2015) fasya grefti kullandig1 Tip 1
timpanoplasti hastalarin1 normal kulaklarla kargilastirdigi arastirmasi ile belirli paralellikler
tasimaktadir[81]. Perisan’in ¢alismasinda, postoperatif donemin tgilincii ayinda diisiik frekanslarda
absorbsiyonun arttigi, orta ve yiiksek frekanslarda ise azalma goriildiigii rapor edilmistir. Benzer
sekilde, Yiiksel Aslier (2018) ile Perisan ve Park (2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda da orta ve
yiiksek frekanslardaki absorbsiyon diisiisii vurgulanmistir[79-81]. Bizim verilerimizde de diisiik
frekansta (226 Hz) kikirdak grefti uygulanan kulaklarin absorbsiyon degerleri saglikli bireylere
kiyasla anlaml sekilde daha diisiik iken, 500 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Orta ve yiiksek frekans araliginda (1000, 3000, 4000 ve 8000 Hz)
ise saglikli gruplarda daha yiiksek absorbsiyon degerleri saptanmis ve bu farklar istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir. Bu durum, cerrahi miidahalenin 6zellikle orta ve yiksek frekanslardaki enerji
iletimini etkileyebilecegine isaret etmektedir. Sonu¢ olarak, hem fasya hem de kikirdak grefti
kullanan farkli ¢alismalarin bulgulari, cerrahi sonrasi enerji absorbsiyonunda frekanslara 6zgii
degisikliklerin oldugunu gostermektedir. Bu da greft tipinin ve frekansin, isitsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde 6nemli parametreler oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda kikirdak grefti uygulanan kulaklarda, genis bant absorbsiyon Olgiimleri saglikl
kulaklarla karsilastirildiginda bazi frekanslarda anlamli farkliliklar gozlenmistir. Diisiik frekansta
(226 Hz) saglikli grubun daha yiiksek median absorbsiyon degerine sahip olmasi, orta kulaktaki
enerji iletimi ve absorbsiyonunun bu frekansta kikirdak greftli kulaklara kiyasla daha etkin
oldugunu gostermektedir. Orta frekanslarda (500 Hz ve 2000 Hz) ise iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamasi, kikirdak greftli kulaklarin bu frekanslarda saglikli kulaklara yakin performans
sergiledigini ortaya koymaktadir. Ancak 6zellikle 1000 Hz, 3000 Hz ve 4000 Hz frekanslarinda
saglikli grubun belirgin sekilde daha yiiksek absorbsiyon degerleri gostermesi, kikirdak greftin orta
frekanslardaki enerji iletiminde sinirli bir azalmaya neden olabilecegini diislindiirmektedir. Bu
frekanslar isitme agisindan kritik 6neme sahip olup, isitsel algilamada kikirdak greftli kulaklarda
hafif bir performans farklilig1 olabilecegini isaret etmektedir. Yiiksek frekansta (8000 Hz) da
saglikli grubun absorbsiyon avantaji devam etmekte olup, bu durum kikirdak greftin yiiksek frekans
enerji iletimini kismen siirladigina isaret etmektedir. Genel olarak bulgular, kikirdak timpanoplasti
uygulamalarmmin orta ve yiiksek frekanslarda saghikli kulaga kiyasla bazi farkliliklara yol
acabilecegi, ancak diisiik ve belirli orta frekanslarda benzer performans gosterdigi sonucuna destek
saglamaktadir.

Perikondrium timpanoplasti sonrasi genis bant timpanometri ile yapilan absorbsiyon (ABS)
Olctimleri, saglikli bireylerle karsilastirildiginda frekanslara gore degisen sonuglar gostermektedir.
Diisiik frekanslarda kikirdak timpanoplastiden farkl olarak, literatiir ile uyumlu sekilde (226 Hz ve
500 Hz) her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olup, her iki grupta da
enerji absorbsiyonu benzer diizeydedir[58, 77, 80]. Orta frekansta (1000 Hz) perikondrium grubunun
absorbsiyon degerleri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur, bu durum saglikli kulaklarin daha
etkin enerji iletimi sagladigmi gostermektedir. 2000 Hz frekansinda ise gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmemekte ve benzer performans sergilenmektedir. Yksek orta frekanslarda (3000 Hz ve 4000
Hz) saglikli grupta absorbsiyon degerleri belirgin sekilde yiiksek olup aradaki fark anlamlidir. Ancak
cok ylksek frekansta (8000 Hz) bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Bu

44



sonuglar, perikondrium timpanoplastisi sonrasi orta kulak fonksiyonlarmnin genel olarak saglikli
bireylere yakin oldugunu, ancak ozellikle kritik orta frekanslarda enerji absorbsiyonunda azalma
yaganabilecegini gOstermektedir. Bu bulgular, perikondrium greftlerinin isitsel performans agisindan
etkili ve gilivenilir oldugunu desteklerken, genis bant timpanometrinin cerrahi sonrasi orta kulak
fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde degerli bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. perikondrium
timpanoplasti grubunda yapilan analizlerde, saglikli grup ile kiyaslandiginda 226 Hz, 500 Hz ve
2000 Hz’de absorbsiyon degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ancak orta frekanslarda
(1000 Hz) ve yiiksek orta frekansta (3000 Hz, 4000 Hz) saglikli grubun absorbsiyon performansi
daha yiiksektir. 8000 Hz frekansinda ise fark istatistiksel anlam diizeyine ulasmamistir. Bu bulgular,
perikondrium greftlerinin 6zellikle diisiik ve orta frekanslarda saglikli bireylere yakin islevsel
korelasyon sagladigini, ancak orta ve yiiksek frekanslarda kisitlamalar olabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismanizda kikirdak ve perikondrium timpanoplasti gruplarmin rezonans degerleri agisindan
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi (p=0.311), bu iki cerrahi
teknigin rezonans agisindan benzer akustik 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonug,
literatiirde bildirilen bazi calismalara paralellik gdstermektedir[58, 82]. Ote yandan, kikirdak
timpanoplasti grubunun rezonans degerlerinin saglikli bireylerden farkli olmasi (p=0.030)
cerrahinin orta kulak mekanik 6zellikleri {izerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durum, kikirdak greftin orta kulak yapisinda olusturdugu sertlik ve kiitle degisikliklerinin
rezonans frekansimni etkileyebilecegini destekler. Perikondrium grubunun rezonans degerlerinde ise
saglikli kontrol grubuna yakinlik bulunmasi (p=1.000), perikondriumun orta kulak dinamiklerine
daha az miidahaleci oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular, cerrahi greft se¢ciminin akustik
rezonans ve dolayisiyla igitsel fonksiyonlar iizerinde farkli etkileri olabilecegini gostermektedir.

SONUCLAR

Calismamizda, her iki cerrahi yontemin de ameliyat sonrasi igsitme performansini anlamli sekilde
iyilestirdigi gézlemlenmistir. Kikirdak timpanoplasti grubunda ortalama 7.47 dB, perikondrium
grubunda ise ortalama 5.00 dB’lik HKA azalmasi saptanmis olup, her iki grup arasinda isitsel
iyilesme acisindan belirgin bir fark bulunmamaktadir. Bu sonuclar, hem kartilaj hem de
perikondrium greftlerinin iletim tipi isitme kaybinmn azaltilmasida etkin oldugunu ve klinik agidan
benzer basar1 sagladigini gostermektedir. Ameliyat sonrasi ortalama HKA degerlerinin her iki
grupta da 20 dB’nin altinda olmasi, literatiirde kabul edilen basar1 kriterleriyle uyumlu olarak, her
iki cerrahi yontemin de fonksiyonel isitme iyilestirmesi sagladigini desteklemektedir. Bununla
birlikte, yapilan cerrahide perforasyon genisligi, hastanin yas1 ve diger klinik etkenlerin de isitsel
sonuglar tlizerinde 6nemli rol oynadigi unutulmamalidir. Bu bulgular 1s1ginda, greft segiminde
cerrahin deneyimi, hastaya 6zgii anatomi ve bu etkenlerin g6z Oniinde bulundurulmasi tercih
kararinda daha belirleyici olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kikirdak ve perikondrium timpanoplasti sonrast elde edilen absorbans (ABS) degerlerinin
karsilastirilmasi, iki greft tiirliniin orta kulak fonksiyonlar1 {izerindeki etkileri agisindan onemli
bilgileri ortaya koymustur. Kikirdak greft uygulanan kulaklarda diisiik frekansta (226 Hz)
absorbsiyon degerleri saglikli bireylere gore belirgin olarak diisiik ¢ikarken, 500 Hz ve 2000 Hz gibi
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frekanslarda anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte 1000, 3000, 4000 ve 8000 Hz
frekanslarinda saglikli grup, kikirdak grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek absorbsiyon
gostermistir. Bu durum, kikirdak grefin orta ve yiiksek frekanslarda enerji iletimini sinirlayabildigini
gostermektedir.

Perikondrium timpanoplasti grubunda ise absorbans degerleri diisiik frekansta (226 Hz) ve orta
frekansta (1000 Hz) kikirdak grubuna gore genellikle daha yiiksek veya benzer olup, bu frekanslarda
saglikli gruba daha yakin bir performans gostermektedir. Ancak 3000 ve 4000 Hz frekanslarinda
yine saglikli grubun absorbsiyon {stiinliigii belirgin olup, farklar anlamlidir. Bu bulgular,
perikondrium greftinin enerji iletiminde kikirdaka gore daha az kisitlamaya yol agtigini
diistindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, kikirdak greftin orta ve yiiksek frekanslarda absorbsiyon kapasitesinde belirgin
diisiise neden oldugu, perikondrium greftinin ise diisiik ve orta frekanslarda daha koruyucu oldugu
gozlemlenmistir. Her iki greft tipi de cerrahi sonrasi igsitme fonksiyonlarinda iyilesme saglamasina
ragmen, frekans bazli absorbsiyon degerleri agisindan perikondriumun bazi avantajlar1 olabilir. Bu
avantajlarla ilgili olarak, daha genis ¢apli, prospektif ve uzun siire takip iceren ¢alismalar yapilmasi,
greft tercihinde farkli yaklagimlarm gelistirilmesine olanak saglayacaktir Bu karsilastirmalar, cerrahi
teknik secimi ve hasta takibi stratejilerinde frekans bazli degerlendirmelerin  Gnemini
vurgulamaktadir.

Calismanizda kikirdak ve perikondrium timpanoplasti gruplarinin, 6zellikle kikirdak-perikondrium
birlesik grefti kullanilan ¢alismalarda da rezonans ve isitme kazanci agisindan 6nemli farkliliklar
gozlenmemistir. Gruplar arasi farklarm sinirlh ve bazi c¢alismalarda benzer oldugu g6z Ontne
alindiginda, cerrahi yaklagimin bireysel hasta 06zelliklerine ve cerrahin deneyimine gore
belirlenmesinin daha uygun olacagi sonucuna varilabilir. Gelecekte farkli cerrahi tekniklerin
rezonans ve absorbans Uzerindeki etkilerinin daha biylk ve prospektif ¢caligsmalarda detayli olarak
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Calismamizin en onemli kisithiliklar1 arasinda retrospektif olarak planlanmis olmasi yer almaktadir.
Bu durum, hangi perforasyon tipinde neden belirli bir greft tiiriiniin tercih edildigine dair kesin
bilginin olmamas1 nedeniyle se¢im kriterlerinin tam olarak agiklanamamasi ile sonuglanmistir. Ayni
zamanda, preoperatif donemde perforasyon boyutu ile ilgili olarak iki grup arasindaki isitme
kaybindaki (HKA farkindaki) esitsizlik, postoperatif isitmede hava-kemik araligi (HKA)
kazanglarinin objektif olmamasini diisiindiirmektedir. Bunun yani sira, preoperatif donemde
absorbans Ol¢iimlerinin yapilmamis olmasi, cerrahi oncesi orta kulak fonksiyonlarinin tam olarak
degerlendirilmesini engellemis ve postoperatif degisikliklerin daha kapsamli analizini kisitlamistir.
Bu kisitlamalar, elde edilen verilerin yorumlanmasinda ve genellenebilirliginde dikkatli olunmasi
gerektigini gostermektedir. Gelecekte yapilacak prospektif, standart protokollere dayali caligmalar ile
preoperatif ve postoperatif absorbans verilerinin tam olarak toplanmasi, bu kisitlamalar1 gidermede
onemli rol oynayacaktir

Genis bant timpanometri, orta kulak patolojilerinde tan1 koymada dnemli kriterlere sahip bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle kolesteatom tamisindaki giivenilirligi ve klinik islevselliginin
detayl arastirilmasi amactyla yeni ¢aligmalar yapilmasi, GBT nin kolesteatom cerrahisi sonrasi takip
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protokollerine eklenmesi i¢in Onem tasimaktadir. GBT'nin genis frekans araliginda orta kulak ve
timpanik membran dinamiklerini non-invaziv sekilde degerlendirmesi, ozellikle kikirdak greft
medialindeki degisikliklerin gozle veya klasik timpanogram ile degerlendirilmesinin giic oldugu
durumlarda nuks ve rezidii kolesteatom takibinde pratik ve giivenilir bir yontem olmasini saglar. Bu
nedenle, niiks veya rezidii kolesteatomun erken saptanmasinda GBT'nin hassas ve kullanislt bir
yontem olarak kullanilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. GBT, orta kulaktaki mekanik degisiklikler ve
enerji absorbsiyonunu genis frekans araliginda degerlendirebilmesi sayesinde, hem klinik tanida hem
de cerrahi sonrasi takipte BT veya MR gibi ileri goriintiileme yOntemlerine olan gereksinimi
azaltabilir; boylece hasta konforu artar ve saglik maliyetleri diiser. Bu baglamda, GBT’nin
kolesteatom cerrahisi sonrasi standart takip protokollerine entegre edilmesi i¢in kapsamli, ileriye
doniik klinik calismalara ihtiya¢ vardir. Bu calismalar, GBT nin tanisal dogrulugunu kanitlayarak,
ozellikle kikirdak greft medialindeki degisikliklerin takip edilmesinde gilivenli ve etkili bir yontem
olarak kabul edilmesini saglayacaktir. Sonu¢ olarak, GBT nin klinik uygulamalarda etkin kullanima,
kolesteatom hastalarinin uzun donem takibinde onemli bir yenilik ve iyilesme saglayabilir; hasta
konforu artarken maliyet etkinligi ve klinik dogruluk agisindan da 6nemli kazanimlar elde edilir.

6.KAYNAKLAR

1. Sezgin, Z. and M. Kiilekgi, Kronik Otitis Mediada Kulak Zari Perforasyonlari ve Kemik Zincir Patolojileri
ile isitme Kayiplari arasindaki iliski. Cagdas Tip Dergisi, 2016. 6(4): p. 266-276.
2. Ozdamar, K., et al., Long-term, high-frequency tympanometry and audiometry results after cartilage
and fascia tympanoplasty. Turkish Archives of Otolaryngology/Ttirk Otolarengoloji Arsivi, 2014.
52(2).

47



3. Yang, T., et al., Comparison of cartilage graft and fascia in type 1 tympanoplasty: systematic review
and meta-analysis. Acta Otolaryngol, 2016. 136(11): p. 1085-1090.
4, Dornhoffer, J., Cartilage tympanoplasty: indications, techniques, and outcomes in a 1,000-patient
series. Laryngoscope, 2003. 113(11): p. 1844-56.
5. Ozdamar, K. and A. Sen, Comparison of temporal muscle fascia and tragal cartilage perichondrium in
endoscopic type 1 tympanoplasty with limited elevation of tympanomeatal flap. Braz J
Otorhinolaryngol, 2020. 86(4): p. 483-489.
6. Lubianca Neto, J.F., et al., Comparison of Inlay Cartilage Butterfly and Underlay Temporal Fascia
Tympanoplasty. OTO Open, 2022. 6(3): p. 2473974x221108935.
7. Keefe, D.H., R. Ling, and J.C. Bulen, Method to measure acoustic impedance and reflection
coefficient. The Journal of the Acoustical Society of America, 1992. 91(1): p. 470-485.
8. Sanford, C.A. and J.E. Brockett, Characteristics of wideband acoustic immittance in patients with
middle-ear dysfunction. Journal of the American Academy of Audiology, 2014. 25(05): p. 425-440.
9. Oliver, E.R. and B.W. Kesser, Embryology of ear (general), in Encyclopedia of otolaryngology, head
and neck surgery. 2013, Springer. p. 743-749.
10. Gulya, A.J., Anatomy of the temporal bone with surgical implications. 2007: CRC Press.
11. Akyildiz, Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrahisi. Bilimsel Tip Yayinevi: Ankara. 1998. 22-61.
12. Felfela, G.M.W., Ear anatomy. Egypt: Juniper Publishers, 2017.
13. Lim, D.J., Tympanic membrane part Il.: Pars flaccida. Acta oto-laryngologica, 1968. 66(1-6): p. 515-
532.
14. JAFAROQV, S., et al., Timpanik Membrandaki Kiiciik Perforasyonlarin isitme Uzerine Etkisi. Journal of
Ear Nose Throat and Head Neck Surgery, 2019. 27(1).

15. Luers, J.C. and K.B. Hittenbrink, Surgical anatomy and pathology of the middle ear. Journal of
anatomy, 2016. 228(2): p. 338-353.
16. Wysocki, J. and H. Skarzynski, Distances between the cochlea and adjacent structures related to
cochlear implant surgery. Surgical and Radiologic Anatomy, 1998. 20: p. 267-271.
17. Mansour, S., et al., Comprehensive and clinical anatomy of the middle ear. 2019: Springer.

18. Marieb, E.N. and K. Hoehn, Human anatomy & physiology. 2007: Pearson education.
19. Sheikh, A., K. Shabbir, and A. Imtiaz, Structure and physiology of human ear involved in hearing, in
Auditory System-Function and Disorders. 2022, IntechOpen.

20. Park, H., et al., Determinants of conductive hearing loss in tympanic membrane perforation. Clinical
and experimental otorhinolaryngology, 2015. 8(2): p. 92.
21. Castelhano, L., et al., Tympanic membrane perforations: the importance of etiology, size and

location. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 2022. 279(9): p. 4325-4333.
22. Athanasiadis-Sismanis, A., Tympanoplasty: Tympanic 28 Membrane Repair. Glasscock-shambaugh
surgery of the ear, 2010: p. 465.
23. Black, J., S. Hickey, and P. Wormald, An analysis of the results of myringoplasty in children.
International journal of pediatric otorhinolaryngology, 1995. 31(1): p. 95-100.

24, Yilmaz, D.N.S., et al., Tympanic membrane perforation in the province of: A retrospective study.
Medicine, 2018. 7(3): p. 540-3.
25. Voss, S.E., et al., Non-ossicular signal transmission in human middle ears: experimental assessment of

the “acoustic route” with perforated tympanic membranes. The Journal of the Acoustical Society of
America, 2007. 122(4): p. 2135-2153.
26. Mehta, R.P., et al., Determinants of hearing loss in perforations of the tympanic membrane. Otology
& Neurotology, 2006. 27(2): p. 136-143.
27. Woullstein, H., Theory and practice of tympanoplasty. The Laryngoscope, 1956. 66(8): p. 1076-1093.
28. Xing, C., et al., Type 1 tympanoplasty in patients with large perforations: comparison of temporalis
fascia, partial-thickness cartilage, and full-thickness cartilage. Journal of International Medical
Research, 2020. 48(8): p. 0300060520945140.
29. Wahid, F.l. and S.R. Nagra, Tympanoplasty Type-I using tragal perichondrium graft: Our experience.
Pak J Med Sci, 2019. 35(4): p. 1076-1080.

48



Bayram, A., et al., Success rates for various graft materials in tympanoplasty - A review. ) Otol, 2020.
15(3): p. 107-111.
Varma, A., C. Bansal, and V.P. Singh, Tragal Perichondrium and Composite Cartilage Graft
Complimenting Endoscopic Tympanoplasty in True Sense: A Comparison. Iran ) Otorhinolaryngol,
2021.33(116): p. 137-142.
Canali, ., et al., Assessment of Eustachian tube function in patients with tympanic membrane
retraction and in normal subjects. Braz J Otorhinolaryngol, 2017. 83(1): p. 50-58.

33. Ponka, D. and F. Baddar, Pneumatic otoscopy. Can Fam Physician, 2013. 59(9): p. 962.

Katz, J., et al., Handbook of clinical audiology. Vol. 7. 2015: Wolters Kluwer Health Philadelphia, PA.
Hunter, L.L. and N. Shahnaz, Acoustic immittance measures: Basic and advanced practice. 2013:
Plural Publishing.

Northern, J., Clinical measurement procedures in impedance audiometry. Clinical Impedance
Audiometry, ed, 1980. 2: p. 19-39.
lerger, J., Clinical experience with impedance audiometry. Archives of otolaryngology, 1970. 92(4): p.

311-324.
Kirkim, G., immitansmetrik degerlendirme yéntemleri. Temel Odyoloji, 2015: p. 105-112.
39. Hall, J.W. and D.W. Swanepoel, Objective assessment of hearing. 2009: Plural publishing.

40. Valente, M., et al., Audiology answers for otolaryngologists. 2011: Thieme New York, NY.
Feeney, M.P. and C.A. Sanford, Age effects in the human middle ear: wideband acoustical measures.
The Journal of the Acoustical Society of America, 2004. 116(6): p. 3546-3558.

42, Onusko, E., Tympanometry. Am Fam Physician, 2004. 70(9): p. 1713-20.
lacovou, E., et al., Multi-frequency tympanometry: clinical applications for the assessment of the
middle ear status. Indian Journal of Otolaryngology and Head & Neck Surgery, 2013. 65: p. 283-287.
Zhiqi, L., Y. Kun, and H. Zhiwu, Tympanometry in infants with middle ear effusion having been
identified using spiral computerized tomography. American journal of otolaryngology, 2010. 31(2): p.
96-103.

Darrouzet, V., D. Dulon, and V. Franco-Vidal, Multifrequency immittancemetry in experimentally
induced stapes, round window and cochlear lesions. Audiology and Neurotology, 2007. 12(2): p. 85-
100.

Gumds, B. and M.T. Topgu, Wide band acoustic immitancemetry. Medeniyet Medical Journal, 2018.
33(2): p. 126-131.

Hunter, L. and C. Sanford, Tympanometry and wideband acoustic immittance. Handbook of clinical
audiology, 2015: p. 137-164.

Rosowski, J.J., S. Stenfelt, and D. Lilly, An overview of wideband immittance measurements
techniques and terminology: You say absorbance, | say reflectance. Ear and hearing, 2013. 34: p. 9s-
16s.

Beers, A.N,, et al., Wideband reflectance in normal Caucasian and Chinese school-aged children and
in children with otitis media with effusion. Ear and hearing, 2010. 31(2): p. 221-233.
Margolis, R.H., G.L. Saly, and D.H. Keefe, Wideband reflectance tympanometry in normal adults. The
Journal of the Acoustical Society of America, 1999. 106(1): p. 265-280.

Voss, S.E. and J.B. Allen, Measurement of acoustic impedance and reflectance in the human ear
canal. The Journal of the Acoustical Society of America, 1994. 95(1): p. 372-384.

Shaw, E. and M. Stinson, Network concepts and energy flow in the human middle-ear. The Journal of
the Acoustical Society of America, 1981. 69(S1): p. S43-543.
Prieve, B.A,, et al., Prediction of conductive hearing loss using wideband acoustic immittance. Ear and
hearing, 2013. 34: p. 54s-59s.

Baldwin, M., Choice of probe tone and classification of trace patterns in tympanometry undertaken in
early infancy: Seleccion de la sonda de prueba y clasificacion de la curva de timpanometria en la
infancia temprana. International Journal of Audiology, 2006. 45(7): p. 417-427.

Shahnaz, N., et al., Energy reflectance and tympanometry in normal and otosclerotic ears. Ear and
hearing, 2009. 30(2): p. 219-233.

30.

31.

32.

34.

35.

36.

37.

38.

41.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

49



56. Voss, S.E., G.R. Merchant, and N.J. Horton, Effects of middle-ear disorders on power reflectance
measured in cadaveric ear canals. Ear and hearing, 2012. 33(2): p. 195-208.

57. Yildiz, E., et al., Cocuklarda orta kulak patolojisini belirlemede genis bant absorbans 6l¢iimiiniin
etkinliginin arastirilmasi. Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 2015. 8(2): p. 385-
402.

58. Asta, B., KIKIRDAK GREFT ILE ONARILMIS TIMPAN ZARIN

ABSORBANS OZELLIKLERININ INCELENMESI, in Odyoloji ve Konusma Bozukluklari 2020, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi: Ankara.
59. Zollner, F., Technic of tympanic membrane implantation. Zeitschrift fur Laryngologie, Rhinologie,
Otologie und ihre Grenzgebiete, 1956. 35(9): p. 531-537.
60. Waullstein, H. Technic and results of tympanoplasty. in Les Annales D'oto-laryngologie. 1955.

61. Khan, M.M. and S.R. Parab, Reinforcement of sliced tragal cartilage perichondrium composite graft
with temporalis fascia in type | tympanoplasty: our techniques and results. ) Rhinolaryng Otol, 2013.
1:p. 57-62.
62. Ozbek, C., et al., A comparison of cartilage palisades and fascia in type 1 tympanoplasty in children:
anatomic and functional results. Otology & Neurotology, 2008. 29(5): p. 679-683.
63. Patterson, M.E., R.W. Lockwood, and J.L. Sheehy, Temporalis fascia in tympanic membrane grafting:
tissue culture and animal studies. Archives of Otolaryngology, 1967. 85(3): p. 287-291.
64. Kazikdas, K.C., et al., Palisade cartilage tympanoplasty for management of subtotal perforations: a

comparison with the temporalis fascia technique. European archives of oto-rhino-laryngology, 2007.
264(9): p. 985-989.
65. Aydin, R., et al., Outcomes of perichondrium and composite cartilage-perichondrium island grafts in
type 1 tympanoplasty: A Randomized Controlled Trial. The Turkish Journal of Ear Nose and Throat,
2018. 28(1): p. 15-20.
66. Verma, D., H. Lade, and N.U.D. Malik, Cartilage palisade type 1 tympanoplasty: anatomical and
audiological outcomes. An International Journal of Otorhinolaryngology Clinics, 2016. 7(3): p. 117-

120.
67. Kumar, R., et al., Comparative study of underlay tympanoplasty with temporalis fascia and tragal
perichondrium. 10SR J Dent Med Sci, 2014. 13: p. 89-98.
68. Pareek, Y.K., et al., A prospective study of outcome of boomerang-shaped chondroperichondrial graft
in Type i tympanoplasty. Indian Journal of Otology, 2018. 24(3): p. 179-183.
69. Hodzic-Redzic, S., L. Kovac-Bilic, and S. Branica, Comparison of tragal perichondrium and temporal
fascia grafts in tympanoplasties. Indian Journal of Otology, 2018. 24(3): p. 168-171.
70. Santhanakrishnan, K. and P. Bhat, A comparative study of the outcomes of temporalis fascia graft

versus tragal perichondrium graft in type 1 tympanoplasty in our experience. Int J Otorhinolaryngol
Head Neck Surg, 2018. 4(1): p. 60-62.
71. Vaishali, S., K. Rakesh, and R.S.A. Kalpana Rk, Comparative study of use of temporalis fascia graft vs
tragal perichondrium graft in tympanoplasty. Paripex—Indian J Res, 2017. 6: p. 438-440.
72. Hasaballah, M.S., O.A.M.A. Hamid, and T.A.H. Hamdy, Audiological and otological outcome in Bi-
island chondroperichondrial graft type | tympanoplasty. Egyptian Journal of Ear, Nose, Throat and
Allied Sciences, 2014. 15(3): p. 183-188.
73. Dhanapala, N., et al., Comparative study of clinical and audiological outcome between anterior
tucking and circumferential flap methods of type | tympanoplasty in large central perforation. Indian
Journal of Otology, 2018. 24(3): p. 190-193.
74. Dalgic, A., Hearing Results in Type 1 Tympanoplasty Using with Tragal Cartilage and Temporalis
Muscle Fascia. (JAREM 2014; 1: 4-6), 2014.

75. Shrikrishna, B. and A. Jyothi, Composite chondro-perichondrial clip myringoplasty: our experience. Int
J Otorhinolaryngol Head Neck Surg, 2016. 2(4): p. 249-253.
76. Kaya, S., et al., Wideband tympanometry findings in inner ear malformations. Auris Nasus Larynx,

2020. 47(2): p. 220-226.

50



77. Yigit, O., et al., Wideband tympanmetry results of bone cement ossiculoplasty. American journal of
otolaryngology, 2019. 40(4): p. 512-519.

78. Sahin, M. and S. Aksoy, Examination of Wideband Tympanometry (WBT) Parameters in Individuals

with Healthy Middle Ear. Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 2021. 8(1): p. 77-

90.
79. Aslier, N.G.Y., et al., Sound energy absorbance characteristics of cartilage grafts used in type 1
tympanoplasty. Auris Nasus Larynx, 2018. 45(5): p. 985-993.
80. Park, M.K., Clinical applications of wideband tympanometry. Korean Journal of Otorhinolaryngology-
Head and Neck Surgery, 2017. 60(8): p. 375-380.
81. U, P., Normal Timpan Zar ile Fasya Greftin Genis Bant Timpanometri

Sonuglarinin Karsilastirmasi, in Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali. 2015, Erciyes
Universitesi: Kayseri.
82. Paltura, C., et al., Kikirdak-Perikondrium Kompozit Grefti ile Transkanal Timpanoplastie. Journal of
Academic Research in Medicine, 2015. 5(3).

51



	Absorbsiyon 226 Hz: Perikondrium grubunda ortalama absorbsiyon 0.14±0.13, sağlıklı grupta ise 0.21±0.11’dir. Sağlıklı grubun daha yüksek ortalama değere sahip olduğu görülmektedir. Ancak t testi sonucunda p=0.094 bulunmuş, yani bu fark istatistiksel o...
	Absorbsiyon 500 Hz: Ortalama değerler perikondrium için 0.37±0.21, sağlıklı grup için 0.40±0.17 olarak saptanmıştır. İki grup arasında değerler birbirine oldukça yakındır. t testi sonucunda p=0.572 elde edilmiştir; bu da istatistiksel farklılık olmadı...
	Absorbsiyon 2000 Hz:Perikondrium grubunda ortalama 0.44±0.23, sağlıklı grupta 0.44±0.25 olarak belirlenmiştir. Ortalama değerlerin neredeyse aynı olduğu görülmektedir. t testi sonucunda p=0.929 bulunmuştur, yani iki grup arasında anlamlı bir farklılık...
	Absorbsiyon 3000 Hz: En çarpıcı fark bu frekansta gözlenmiştir. Perikondrium grubunda ortalama 0.33±0.25 iken sağlıklı grupta 0.63±0.26 bulunmuştur. t testi sonucunda p=0.001 ile istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. Bu sonuç, 3000 Hz gi...

