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Amag: Bu calismada amacimiz kikirdak-perikondrium kompozit grefti ile yapilan transkanal timpanoplasti ameliyatlarinin sonuglarini degerlendirmektir.
Yéntemler: Calismaya Timpanik Membran (TM) perforasyonlari tek kadranla sinirl, uzun stredir isitme azhidi tarifleyen ve son 6 aydir kulak akintisi ol-
madigini tarifleyen 40 hasta alindi. Hastalara kikirdak-perikondrium kompozit grefti ile timpanoplasti ameliyati yapilarak postoperatif 6. ayda ameliyatin
basarisi muayene ve odyolojik tetkiklerle degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonraki 35 hastanin (%87,5) timpanik membran perforasyonunun kapandigi gérildu. Hastalarin isitmelerinde hava kemik araliginda
(preoperatif ortalama 21,29 dB; postoperatif ortalama 13,23 dB) istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptandi (p<0,01).

Sonug: Kikirdak-perikondrium kompozit greft kullanilarak transkanal yéntem ile yapilan timpanoplasti ameliyati diger yontemlere gére daha kisa
streli olup normal anatomiyi bozmamasi, blylk ve gorilebilecek bir insizyon kullanilmamasi ve timpanomeatal flebin kaldinimamasi gibi nedenlerle

daha az morbiditeye sahiptir. Ayrica hospitalizasyon suresi daha kisa olup basar oranlar bizim ¢alismamizda klasik ydntemlere benzer bulunmustur.
(JAREM 2015; 5: 107-9)

Anahtar Kelimeler: Kikirdak, perikondrium, timpanik membran

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the results of transcanal tympanoplasty surgery performed using a cartilage-perichondrium composite
graft.

Methods: Forty patients were included in this study. Their tympanic membrane (TM) perforations were limited to one quadrant, and there was a long-
term hearing loss. All patients who had undergone surgery had a dry ear for at least 6 months. All patients had undergone transcanal tympanoplasty
surgery with the cartilage-perichondrium composite graft, and the success of the surgery was evaluated by physical examination and audiological
evaluation after 6 months of surgery.

Results: After the surgery, 35 (87.5%) patients had an intact tympanic membrane. There was a statistically significant decrease in the air-bone gap of
patients’ hearing levels (mean preoperative hearing level, 21.29 dB; mean postoperative hearing level, 13.23 dB; p<0.01).

Conclusion: Cartilage-perichondrium composite graft usage with transcanal tympanoplasty surgery takes shorter time than other methods. The pro-
cedure shows less morbidity because of no disruption of the normal anatomy, absence of a big and visible incision, and no elevation of the tympano-
metal flap. Also, the mean hospitalization time is lesser; we had similar success with the standard tympanoplasty procedures. (JAREM 2015; 5: 107-9)
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GiRiS tomisiz olarak bu operasyon yapilabilir. Geleneksel olarak tim-
panoplasti ameliyatlan medial (underlay) ya da lateral (overlay)
olarak siiflandinlir. Bu siniflandirmada nirengi noktasi Annulus
Timpanikus'tur (AT). Greftin AT'un medialine ya da lateraline yer-
lestiriimesine gore operasyon isimlendirilir.

Orta kulak iltihabinin sik gorilen sekellerinden birisi de Timpanik
Membran’in (TM) kalici perforasyonudur. Bu durum, hastalarda
isitme kaybi ve sik kulak akintisi gibi sorunlara neden olabilmek-
tedir. ik olarak Berthold (1) 1878 yilinda TM perforasyonunu cilt
grefti ile cerrahi olarak tamir etmeye calismistir. Sonralan ZlIner
(2) ve Wulstein (3) greft olarak kullanilabilecek materyalleri ve

Bu ¢aligmadaki amacimiz transkanal yaklagim ile overlay kartilaj
perikondrium kompozit greft timpanoplastinin sonuclarini deger-

ydntemleri sirast ile tanimlamislardir. Giiniimiizde en sik temporal ~ lendirmektir.
kas fasyasl, perikondrium ve perikondriumlu kartilaj greft mater-  Y®NTEMLER

yali olarak kullanilmaktadir (4). ) ) o
Calisma retrospektif olarak hasta kayitlarinin incelenmesi ile ya-

Timpanoplasti ameliyatlarindaki genel amag TM'deki perforasyo-  pildi. Etik kurul onayi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden

nun onarnmi ile orta kulak icindeki enfeksiyon ve akintiyr engel-
lemek ve isitme rekonstriiksiyonunu saglamaktir. Orta kulaktaki
patolojinin durumuna gdére mastoidektomili ya da mastoidek-
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alindi (152/12.11.2014). Hastalarin yaslar 15-55 arasindaydi. Ope-
re edilmis olan hastalarin TM perforasyonlari tek kadranla sinirli,
uzun stredir hafif isitme azligi mevcut ve son 6 aydir kulak akintisi
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yoktu. Her hastaya operasyon dncesi gerekli bilgilendirme formu
doldurtularak, postoperatif dénemde olusabilecek komplikas-
yonlar kendilerine anlatildi. Postoperatif 6. ayda odyolojik tetkik
ve fizik muayene bilgileri degerlendirildi.

Operasyon genel anestezi altinda yapildi. Greft materyali olarak
bir tarafi perikondrium ile &rtild, en kalin yerinde 0,5 mm kalin-
iginda ve perforasyon blyikligu kadar olan tragal kartilaj kul-
lanildi. Artan perikondrium TM Uzerinde serildi. Operasyonun 6.
ayinda odyolojik tetkik ve fizik muayenesi yapildi. Hastalarin od-
yogramlarindaki 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz isitme dederlerinin
ortalamalar hesaplanarak hastalarin hava yolu kazanglari ve hava
kemik araliklar degerlendirildi.

istatistiksel Analiz
Preoperatif ve postoperatif hava kemik araligi ortalamalarinin is-
tatistiksel analizi paired t-test kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 40 hasta dahil edildi. Bu hastalann 16'si kadin (%40),
240 erkekti (%60). Hastalarin 18'i (%45) sag kulagindan, 22'si (%55)
sol kulagindan opere oldu. Ameliyat sonrasi hastalarin 35'inde
(%87,5) TM perforasyonunun kapandigi gériildi. Ug (%7,5) has-
tada ise perforasyonun tamami ile kapatilamadidi ancak perfo-
rasyonun preoperatif boyutlarina gére %50'den fazla kapanma
oldugu, 2 (%5) hastada ise perforasyon boyutlarinin degismedigi
gorlldi. Bu 2 hastada erken postoperatif dénemde kulak akintisi
gelisti ve greft atildi. Perforasyonu kapanan hastalarda ortalama
9,4 (sd: +/- 5,20859) dB hava yolu kazanci saglandi. Yapilan ista-
tistiksel analiz sonucunda hastalarin hava kemik araliginda (H-K
Araligi) anlamli kazang saglandidi gorildi (p<0,01) (Tablo 1).

TARTISMA

Timpanoplasti ameliyatlan orta kulak cerrahisinde sik yapilan
cerrahi prosedirlerden biridir. Bu cerrahide 6ncelikli amag en-
feksiyon ve akintidan arindinlmig bir kulak yaratmak ve basarili
olunabilirse hastanin isitme yetisine pozitif ydnde kazang sagla-
maktir. Bu amagla cilt, venéz damar duvari, perikondrium, yag,
dura gibi bir¢ok otolog materyal kullaniimig ve kullaniimaktadir
(5). Her materyalin belirli bir basari orani ve sinirlamalarn bulun-
maktadir. En ¢cok kullanilan materyal ise temporal kas fasyasidir.
%80 ile %95 arasi basari oranina sahip olsa da postoperatif dé-
nemde bazi sorunlara neden olabilmektedir. Grefti alabilmek icin
daha genis insizyon yapilmakta, timpanomeatal flep kaldirllarak
orta kulak kavitesi ve disg kulak yolunun anatomisi gegici olarak

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve postoperatif hava kemik
araligi ortalamalar

Preoperatifc Postoperatif
H-K arahg H-K arahg
Ortalama 21,29 13,23
SS 6,46 7,15
SEM 1,09 1,21
n 35 35
p<0,01

SS: standart sapma; SEM: ortalamalarin standart hatasi; n: sayi

bozulmakta ve postoperatif daha siki bakim gerektirmektedir (6).
Bu islem toplam cerrahi slireyi uzatmakta ve hastalar enfeksiyona
duyarli duruma gelmektedir. Operasyon sirasinda Malleus bagina
veya kemikgik zincire hasar verilebilmektedir. Ayrica normal ana-
tomi minimal de olsa bozuldugu i¢in revizyon cerrahisi gerektigi
durumlarda ise ek morbiditeye neden olabilmektedir (7). Bu ope-
rasyondan sonrasinda, hastalara daha sik pansuman yapilmakta
ve hospitalizasyon sureleri ile normal hayata dénme sureleri art-
maktadir.

Kartilaj, perikondrium ve fasya mezenkimal dokudan orijinlidir.
Kartilajin fasyaya gore daha kolay manipdle edilebilmesi ve uzun
stire canliligini korumasi postoperatif dénemde TM'nin epiteli-
zasyon yolu ile iyilesmesini hizlandirmaktadir (8, 9). lyilesme si-
rasinda perikondriumun mekanik olarak daha stabil olan kartilaj
ile desteklenmesi, perikondriumu sabitler ve revaskilarizasyon
olana kadar orta kulak kavitesine herniye olmasini engelleyerek
erken dénemde basarisizhdi engeller (10). Perikondriumun bizi-
serek kicllmesi de kikirdak baglantisi sayesinde minimalize edilir
(10). Temporal kas fasyasindan alinan greftler ise adezyon ile sa-
bitlenmesi nedeni ile iyilesme déneminde daha kolay lateralize
olabilir (10).

Transkanal olarak yapilabilen timpanoplastilerden biri de kulak
lobllinden yag alinarak yapilan yagd timpanoplastidir. Bu yon-
temde de transkanal olarak greft yerlestirilmektedir. Ancak yapi-
lan caligmalarda pars tensanin %30'undan fazlasini kapsayan per-
forasyonlarda basarli sonuglarin olmadigi géralmastar (11, 12).
Bu operasyonun da fonksiyonel olarak benzer sonuglara ulastidi
ancak operasyon siresinin kartilaj timpanoplasti ydntemine gore
daha uzun oldugu yayimlanmistir (13). Ayrica perforasyon blyuk-
lGJUu transkanal kartilaj timpanoplastiye gére daha kigik olmak
zorundadir.

Bircok yayinda, operasyonun standart tekniklerle yapildigi zaman
%80 ile 85 arasinda basari oranlari oldugu belirtiimektedir. Ayri-
ca bazi cerrahlar %95'lere ulasabilen sonuclar oldugunu soyle-
mektedir. Cerrahinin basan kriterleri olarak, TM perforasyonunun
kapatilmasi, akintinin kesilmesi ve isitmede iyilesme sayilabilir.
Genelde ilk iki kriterde basari saglanirken, isitme sonuglar cogu
zaman beklenildigi gibi olamamaktadir. Bizim uygulamis oldugu-
muz bu teknikte de dncelikli amacimiz enfeksiyondan arindiril-
mis ve perforasyonu kapatilmis orta kulak kavitesine ulagsmakt.
Hastalarin %87,5'inde TM perforasyonu tam olarak kapatiimis
olup, bu kriterde literatirdeki yayinlara benzer bir sonuca ulastik.
Perforasyonun kapatilamadigi 5 (%12,5) olgunun 3'Gnde greftin
%50'den fazlasi tutmus olup tam kapanma saglanamamistir. iki
hastada ise greft enfeksiyon nedeni ile atilmistir.

Fasyaya gore daha kalin olan kartilajin hastalann isitmesini kotd
yonde etkileyebilecedi ya da isitme kaybinin azaltilmasi agisindan
daha basarisiz olabilecegdi distinilebilinir. Ancak in vitro ¢alisma-
larda 0,5 mmnin altindaki kartilaj adalarinin fasyaya gére iletim-
de farkinin olmadidi gésterilmistir (14). Bu nedenle operasyonda
kullanilan kartilajin kalinh@inin 0,5 mm'yi gecmemesi sagland.
Hastalarin odyolojik incelemelerinde isitme frekanslan (500 Hz,
1000 Hz ve 2000 Hz) ortalamalarinda 9,4 dB gibi hava yolu kazanci
saptanmistir. Bu sonug¢ Milewski (9)'nin calismasinda da benzer
olarak raporlanmistir (9). Benzer oranlara Karaman ve ark.nin (15)
calismasinda da ulagilmigtir. Ben Gamra ve ark.lari (16), kartilaj ile



fasya timpanoplasti olgularini anatomik ve odyolojik olarak kargi-
lagtirmig. 380 hastanin dahil oldudu bu calismada her iki grubun
anatomik ve fonksiyonel olarak farkliliklarinin bulunmadidini sap-
tamiglardir. Bu benzer sonuglardan yola ¢ikarak da timpanoplasti
ameliyatlarinda ilk tercih olarak kartilajin kullaniimasini dnermek-
tedirler (16).

Haksever ve ark.nin (6) yaptigi bir calismada operasyon sireleri
kartilaj butterfly timpanoplastide 29,9+5,38 dakika olarak &l¢u-
lirken, underlay timpanoplasti prosediri 58,9+12,1 dakika ola-
rak dl¢tlmustlr (6). Bizim calismamizda da ameliyat suresi tekni-
gin benzerligi nedeni ile benzer sireler almaktadir. Operasyonun
slresi hesaba katildigi zaman secilmis vakalarda operasyonun
lokal anestezi ile de yapilabilecegdi dusinilmektedir. Temporal
kas fasyasi alinmadigi icin hastalara mastoid sargi yapiimamak-
ta ve sadece dis kulak yoluna gaz tampon yerlestirilerek flaster
ile kapatiimaktadir. Bu sayede hastanin operasyon sonrasi pan-
suman ihtiyaci azalmakta ve hospitalizasyon suresi kisalmaktadir.
Boylece hastalarin daha kisa stirede normal hayatlarina dénmele-
ri saglanabilmektedir. Operasyon sirasinda ossikiler zincir agiga
¢ikmadigi ve normal anatomi bozulmadidi igin cerrahi morbidite
riski daha azdir. Kartilaj daha stabil bir materyal olmasi ve difiizyon
ile perikondriumun canliligini saglamasi nedeni ile erken dénem-
de greftin lateralizasyon ya da herniasyon gibi komplikasyonlara
neden olmamaktadir. Cerrahi olarak komplikasyonlarinin daha az
ve erken postoperatif ddnemde daha basarili olan bu yéntemin,
ozellikle geng ve bu ise yeni baslayan cerrahlarin motivasyonlarini
arttirmasi nedeni ile ilk tercih olarak kullanmasini tavsiye ederiz.

SONUC

Kikirdak-perikondrium kompozit greft kullanilarak transkanal yon-
tem ile yapilan timpanoplasti ameliyati diger yontemlere gore
daha kisa sireli olup daha az cerrahi ve postoperatif morbiditeye
sahiptir. Ayrica hospitalizasyon siresi daha kisa olup basar oran-
lar bizim caligmamizda standart yontemlerle benzer bulunmus-
tur. Bu nedenle TM'nin bir kadranindan biyik olmayan, isitmede
30 dB’den fazla hava-kemik acikligi bulunmayan ve mastoid kavi-
te veya ossikller zincirde patoloji saptanmayan hastalara uygu-
lanabilen bir tedavi yontemidir. Bundan sonraki calismalarda bu
yontem ve diger yontemler ile karsilastiran calismalar yapilabilir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma igin etik komite onayr Haseki Egitim ve
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