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TIMPANOPLASTIDE KULLANILAN TEMPORAL KAS FASYA
GREFTLERININ FORMALDEHIT iLE iSLENMESININ BASARI
ORANLARINA ETKiSi
OZET

GIiRIS: Bu calismanin amaci, timpanoplasti sirasinda kullanilan temporal kas fasya
greftlerinin formaldehit ile islenmesinin operasyon sonrasi basari oranlari Uzerine

etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal’'nda Ocak 2006 ile Ocak 2007 arasinda timpanoplasti yapilan ve duzenli
takipleri olan deney grubunda 24 hasta, kontrol grubunda ise 30 hasta olmak (zere toplam
54 hasta ile prospektif olarak gerceklestirildi. Hastalarin tim kontrolleri otomikroskopi ile
yapildi. Altinci aydaki kontrollerinde odyometrik testler yapildi.

BULGULAR: Calismamizda formaldehit kullanilan hastalarin %79,2’ sinde, kontrol grubunun
%73,3 linde perforasyonun kalici olarak onarildigi gértldi. Her iki grupta da ortalama hava-
yolu, kemik yolu agikliginda belirgin iyilesme saglandi. Her iki grubun operasyon sireleri
karsilastirildiginda galisma grubunda ortalama operasyon slresi bir miktar daha az olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gértldd. (Calisma grubu: 735sn.; kontrol
grubu 775 sn.)

SONUGC: Temporal kas fasyasi 6zellikle ilk kez opere edilen hastalarda en sik
kullanilan greft materyalidir. Genel olarak basari orani %83,2-97,6 arasinda
bildirilmektedir. Calismamizda bu oranin disik olmasi (ort. %75,9) klinigimizin egitim
merkezi olmasi ve operasyonlarin deneyim kazanmakta olan kigilerce de yapilmasina
bagl olabilir. Ayrica diger ¢calismalardan farkli olarak bu galismada greftin formaldehit
ile islenmesinin operasyon siresine etkisi olmadigi da goértldd. Ancak operasyon
sirasinda greftin daha rahat maniputle edilebildigi yéninde bir goéris olustu.
Sonuglarimiz  formaldehit ile islem yapmanin fasyanin direkt kurutularak
kullanilmasina bir Gstinligint gdstermemistir. Her ne kadar bagari oranlarimiz her
iki grup icin de dusuk olsa da temporal kas fasyasinin formaldehit ile iglenerek
kullaniimasi daha kiguk perforasyonlarin tedavisinde iyi bir alternatif olabilir

ANAHTAR KELIMELER: Timpanoplasti, Formaldehit, Temporal kas, Fasya.



SUMMARY

EFFECT OF FORMALDEHYDE FORMED TEMPORALIS MUSCLE FASCIA IN
TYMPANOPLASTY

OBJECTIVES: The aim of this study is to determine the effect of formaldehyde
formed type of temporalis muscle fascia grafts on postoperative success in
tympanoplasty.

MATERIAL and METHOD: This prospective study was performed in 54 patients who
underwent tympanoplasty in Department of Otorhinolaryngology, Uludag University School of
Medicine, between January 2006- January 2007 and who continued the routine follow-up for

six months. In control examinations otomicroscopy was done for all patients and
postoperative sixth month audiograms recorded.

RESULTS: In this study 79,2% of patient in formaldehyde formed fascia group and 73,3% of
patient in control group had permanent closure of perforation. Air bone gap in audiograms
reduced significiently in both groups. Both group are compared by duration of operation and
no diffirences observed statistically. (Study group: 735 sc, Control group: 775 sc)

CONCLUSION: Temporalis muscle fascia is most common used graft material in
tympanoplasty, especially in primary cases. In literature permanent closure of
perforation rates are reported as 83,2-97,6%. In our study this rate is lower than the
litterature. This may be a result of that our department is an educational center and
some of the operations are performed by less experienced surgeons under
supervision. Contrary to other studies, using formaldehyde formed fascia did not
reduce operation time; but during the operation the manipulation of the graft was
easier than the control group. Our results did not show us any superiority of
formaldehyde formed fascia in small perforations. However regarding similar results
obtained in both groups, formaldehyde formed fascia can be effective alternative for

unexperienced surgeons because of its easier manipulability.

KEY WORDS: Tympanoplasty, Formaldehyde, Temporal muscle, Fascia.



GiRis

Kulak zar (KZ) perforasyonlari Kulak Burun Bogaz hekimlerinin
siklikla karsilastiklari bir sorundur ve KZ perforasyonu isitme kaybina neden
olarak kisinin sosyal hayatini etkiledigi gibi orta kulagin dig ortam ile direkt
iliskisine yol agmasi nedeniyle enfeksiyon gelisimi ve bununla iligkili
komplikasyon olusma riskini de arttirmaktadir (Resim 1). Kulak zari perfore
olan kigilerin isitme sorunlari ve tekrarlayan kulak akintilari hekime sik
basvurmalarina neden olmakta ve yasadiklari sorunlar ile strekli kulaklarini
koruma zorunlulugu nedeniyle bu kisiler KZ onarimini istemektedirler. Bu
amagla kisiye en uygun, basari orani en yiksek yéntem ve greft materyali
secilmesi ile hastada maksimum fayda saglanabilmesi mimkuin olacaktir. Bu
amagcla degisik greft materyalleri kullaniimig ve her biri i¢in degisik avantaj
ve dezavantajlar bildirilmigtir. Bu amagla en sik kullanilan materyal olan
temporal kas fasyasinin Ozellikle total ve totale yakin KZ perforasyonlarinda
basari oranlarinin arttirlmasi amaciyla yerlestiriimesinden 6énce formaldehit
ile islemis fasya (3F) kullaniimasinin etkili oldugu bildirilmistir. Bu calismada
bizler daha klgculk perforasyonlarda temporal kas fasyasinin formaldehit ile
islenmesinin operasyon slresine ve operasyon sonrasl basarl oranlarina

etkisini arastirdik.



Resim |: Perfore kulak zari

Kulak zari 130 mikron kalinliginda, 8x10 mm boyutlarinda olup dig
kulak yoluna 55 derecelik agiyla oval sekilde yerlesmistir. Cevresi annulus
veya annular ligament olarak bilinen fibrokartilajin6z yapiyla kemik timpanik
sulkusa baglanmistir. (Resim 1I) Normal KZ'da dis ektodermal tabaka
keratinize skuaméz epitelden, orta tabaka degdisik ydnlere dagilan
mezodermal fibr6z doku demetleri iceren destek tabakasindan (derindekiler
sirkller fibrillerden, ylzeydekiler radial fibrillerden), i¢te endodermal
mukozadan olusmustur. Epidermal tabakanin migratuar 6zelligi olup bu yolla

kendi kendini dis ortama dogru temizleyebilme 6zelligi de bulunmaktadir.

Resim II: Normal kulak zari



Ses dalgalari atmosferden kulak kepcgesi ile toplanir ve DKY’da
odaklanir, KZ titresimleri ile kemikgik sistemine gecer ve oval pencerede
perilenfe ulasir. Orta kulak boslugunda kemikgik sistemi iletiminden ayri
olarak hava yolu ile de, yani orta kulak boslugundaki havanin titresimleri ile,
yuvarlak ve oval pencerelere ses iletilebilir. Ancak, kemikgikler yolu ile iletim
esastir. Bu durumda sesin siddeti KZ ve oval pencere yUzeyleri arasindaki
oran kadar artmaktadir. Buna hidrolik etki denmektedir. Bu sistemin kopuk
ya da fiksasyon nedeniyle islemez halde olmasi durumunda isitmede kayip
hissedilir (iletim tipi isitme kaybi). Perforasyon ve kemikgik zincir kopuklugu
bir arada ise isitme kaybi asagdi yukari 38 dB civarindadir. Austin’e gbre
isitme kaybinin analizi su sekilde yapiimaktadir (1).

1. Kaldirag etkisi eksikligi: 7,5 dB

2. Hidrolik etki eksikligi : 26,5 dB

3. Faz koruma etkisinin ortadan kalkmasi : 5,0 dB

4. Toplam Kayip : 38,5 dB

KZ perforasyonunun kapatiimasina yonelik tarihte pek ¢ok girisim
yapilmis olsa da ilk kez Toynbee tarafindan 1853 yilinda perfore KZ Gizerine
lastik bir disk ve gimuUs tel yerlestiriimesi ile basarli sonug¢ elde edilmigtir
(2). Modern timpanoplasti ameliyati, operasyon mikroskobunun kullanima
girmesi ile ilk kez 1952 yilinda Zdliner ve Wullstein tarafindan tanimlanmis
ve sonrasinda giderek artan siklikta uygulanmigtir (3,4). KZ perforasyonu
onarimi ¢aligsmalarinda ilk olarak tam kalinlikli veya kismi kalinlikl serbest
deri greftleri kullaniimistir. Ancak bu greft materyali ile elde edilen basari
oranlarinin distk olmasi, enfeksiyona meyilli olmasi ve icerdigi deri ekleri ile

artan kolesteatom olusma riski nedeniyle artik kullaniimamaktadir (5). Bu



amagla degisik materyaller kullaniimistir. Pratik uygulamada en sik temporal
kas fasyas! kullanilsa da perikondrium, periosteum, yagd, ven, dura ve
kikirdak gibi otolog materyaller; kadavradan alinan fasya, dura ve cilt; sigir
kollajeni, barsak bazal membrani gibi ksenogreft materyaller ile kagit,
gelfoam silastic gibi inorganik maddeler de kullanilabilir (6-9). Greft materyali
olarak temporal kas fasyasi, kolay elde edilmesi ve kolay hazirlanabilmesi
nedeniyle tercih edilir (10). Temporal kas fasyasi kullanildiginda
timpanoplasti operasyonunda basari orani %90-95 diizeyinde bildiriimektedir
(11,12). Bu oran operasyonu uygulayan cerrahin deneyimi ile dogrudan
iliskilidir. Bunun nedeni operasyon sirasinda greftin yerine uygun sekilde
yerlestiriimemesi; greftin hazirlanmasi, yerlestiriimesi ve yerine tespit
edilmesi sirasinda uygulanan asiri manipUlasyonlar olabilir. Bu nedenle
kolay vyerlestirilebilen ve yerlestirme iglemi sirasinda uygulanan
manipulasyonlara dayanikli greft materyalleri kullaniimasi basari oranini

arttirir (3,9,10).

Kullanilan greft materyalindeki bag dokusu elemanlar KZ'da olugan
perforasyonda kaybolan fibr6z doku elemanlarinin yerine koyulmasini
saglar. Yass! epitel tabakasi ve mukoza tabakasi bu fibr6z doku iskeleti
Uzerinden rejenere olur. Applebaum ve Deutsch (13) tarafindan fluorescein
ile yapilan anjiografik bir calismada greftin baslangigta diffizyon ile olan
beslenmesinin sonrasinda hizla prolifere olan yassi epitel tabakasi yardimi
ile 6n segmentinin anterior annuler arter, arka segmentinin ise mallear
arterden gelen kan akimi ile beslendigi gésterilmistir. Rejenerasyonun tam
olusabilmesi icin perforasyon tim sinirlari boyunca dezepitelize edilmeli ve

greftin bu dezepitelize edilmis kenarlara tam olarak temas etmesi



saglanmalidir. Timpanoplastide sonuglar greftin tutmasindaki basari veya
basarisizlik ile isitmedeki iyilesmeyle 6lgulir (14).
Timpanoplasti cerrahisindeki hedefler olarak;
1. Orta kulakta var olan skuamdz epitel ve hastaligin tam
olarak temizlenmesi,
2. Orta kulak hastaliginin progresyonunu durdurulmasi,
3. Tekrarlayan enfeksiyonlarin énlenmesi; kuru ve givenli

bir kulak elde edilmesi,

4, Perforasyonun kalici olarak kapatiimasi,
5. isitmenin restorasyonu;
sayilabilir.

Timpanoplasti cerrahisinde basari i¢in, hasta agisindan hastahgdina
ait sorunlarin sarekli ¢6zimu, cerrah agisindan patolojik dokularin timayle
temizlenip dogal yapiya en yakin rekonstriksiyon ile anatomo-fizyolojik
lyilesmenin surekli saglanmig olmasi gerekmektedir.

Timpanoplasti operasyonu Wullstein tarafindan islem sirasinda
kemikgik zincirine yapilan midahalelere goére siniflandiriimigtir.

Tip I: KZ'da perforasyon mevcuttur. Ancak kemikgcik zincir saghkli
durumda ve hareketlidir ve sadece KZ'daki defekt onarilr.

Tip II: Kemikcik zincirde kismi destriksiyon mevcuttur. En sik
destriiksiyon inkusun uzun kolunda gérilir. Bu durumda greft malleus veya
incusun kalintisi Gzerine yerlestirilir.

Tip Ill: Malleus ve inkus yoktur veya fonksiyon géremeyecek kadar
destriikte olmustur. Stapes saglam ve hareketlidir. Greft stapes Uzerine

yerlestirilir.



Tip IV: Malleus ve inkusun olmamasina ek olarak stapes
suprastriuktiri de yoktur. Stapes tabani hareketlidir. Greft stapes tabani
Uzerine yerlestirilir.

Tip Va: Kemikgik zincir yoktur ve ek olarak stapes tabani fiksedir.
Lateral semisirkiler kanal fenestrasyonu yapilir ve greft stapes tabani ile
acilan pencere Uzerine yerlestirilir.

Tip Vp: Kemikgik zincir yoktur ve ek olarak stapes tabani fiksedir.
Stapedotomi yapilir ve oval pencere Uzerine fibr6z doku ve yagdokusu
yerlestirildikten sonra greft bunlarin tGzerine yerlestirilir (5).

Timpanoplasti uygulamalari sirasinda kullanilabilecek olan tg¢ temel
yaklasim yéntemi vardir. Bunlar:

1. Retroaurikuler yaklagim,
2. Endaural yaklasim,
3. Transkanal yaklasimdir.

Retroaurikiler yaklagim daha ¢ok mastoidektomi gibi genis bir alana
ulasiimasi gereken durumlarda ve koklear implant, fasiyal sinir
dekompresyonu, retrosigmoid yaklasim akustik nérinom eksizyonu gibi ileri
cerrahi teknik gereken uygulamalarda tercih edilir. Timpanoplasti sirasinda
Ozellikle KZ'da tam veya tama yakin perforasyonu olan hastalar ile KZ 6n
kadraninin gértlemedigi hastalarda islemi kolaylastirmak igin kullanilir. Diger
ybntemlere gbre daha fazla uygulama alani saglamasi nedeniyle &zellikle
yeni baslayanlar icin tercih edilebilecek bir yéntemdir. Greftin elde edilmesi
icin ek kesi gerekmemesi bir diger avantajidir. Operasyon sonlandirilirken
cilt kesisi dikkatli kapatilmazsa aurikulada asimetri olusabilecegi akilda

tutulmalidir.



Endaural yaklagimda cilt kesisinin dis kulak yolu (DKY) kemik
kikirdak bileskesinden baslayan ve arka duvar takip eden bir horizontal
insizyon ve heliks ile tragus arasindan heliksin krusunu takip eden vertikal
insizyon olmak Uzere iki komponenti mevcuttur. Greftin elde edilmesi icin ek
kesi gerekmemesi 6n kadranlara goérisun iyi olmasi ve kemikgik zincir
mudahalesine izin vermesi bu yaklasimin avantajlaridir.

Transkanal yaklasimda KZ'nin DKY arka duvar cildi 4-5 mm
lateralinden saat 6 ile 12 hizalari arasinda dairesel olarak kesilir. Bu kesi u¢
kisimlarinda annulusa yaklasacak sekilde yapilirsa timpanometal flep daha
kolay kaldirilir. Bu yéntem kanaldan direkt bakista tim kenarlari gérulebilen
perforasyonlar icin en ideal yaklagimdir. lyilesmenin hizli olmasi en dnemli
avantajidir. Greft alinmasi i¢in ek bir kesi yapilmasi gerekir. Ancak bu kesi
genellikle sacgh deri icinde kaldigi icin disaridan gorulebilen bir iz
kalmamaktadir (15).

Timpanoplasti uygulamalarn sirasinda greft degisik sekillerde
yerlegtirilebilir. Her bir ydntemin avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir.
Greft yerlestirme ydntemleri su sekilde dzetleyebiliriz:

1. Onlay (Lateral) Greftleme: Bu yontemde DKY insizyonu yapilmaz ve
timpanomeatal flep eleve edilmez. Perforasyon kenarlari ve KZ’nin lateral
yUzeyi dezepitelize edilir. Bu sirada KZ Uzerindeki skuamz tabakanin tam
olarak temizlendiginden emin olunmalidir. Orta kulak boslugu sponjlarla
doldurulduktan sonra hazirlanan greft rest zarin Gzerine yayilir ve Uzeri
sponjlarla desteklenir. Bu ydntemin en énemli dezavantaji yerlestirilen greftin
malleusa oturmayip lateralde yerlesmesidir. Bu durum greft lateralizasyonu

olarak isimlendirilir ve perforasyonun tam olarak kapatilmasina ragmen



iletim tipi isitme kaybinin sirmesine neden olur. Ayrica rest zarin ylzeyi tam
olarak temizlenmemigse greft ile rest zar arasinda epitelyal Kkistler
olusabilir.

2. Underlay (Medial) Greftleme: Bu yOntemde basitce, greftin
perforasyonun medial ylzeyine temas etmesi saglanir. Underlay greftleme
ile bazi yazarlar greftin KZ’nin medialine yerlestirilmesini, bazi yazarlar
kemik annulusun medialine yerlestiriimesini bazilari da KZ ve malleusun
medialine yerlestiriimesi ifade eder. Bu ydntemde perforasyon kenarlarinin
dezepitelize edilmesini takiben annulustan 5-7 mm uzakta DKY’na yapilan
insizyon sonrasi timpanomeatal flep eleve edilir (Resim IllI). Underlay
teknikte tim KZ'nin dezepitelize edilmesinin gerekli olmamasi 6zellikle rest
zarin atrofik oldugu ve/veya buytk sklerotik plaklarin oldugu durumlarda
daha kolay uygulanabilmesini saglar. Sonrasinda hazirlanan greft
timpanomeatal flebin altindan gegirilerek perforasyon kenarlarint 2-3 mm
asacak sekilde yerlestirilir (Resim IV-V). Sonrasinda orta kulak boslugu
sponjlarla tamamen doldurulur ve timpanomeatal flep yerine yatinlir. Greftin
perforasyonun tam olarak kapattigindan emin olunduktan sonra énce gretin
rest zar ile temas ettigi noktalar sonra tim zar yuzeyi sponjlarla desteklenir.
Bu teknik uygulandiginda greftin én kisimlari ile rest zarin temasindan emin

olunmalidir. Aksi durumlarda greft medialize olur ve 6nde perforasyon kalir.

Resim Ill: Timpanomeatal flep

elevasyonu




Resim IV: Gerftin underlay olarak yerlestiriimesi

Greft underlay
olarak
yerlestirilmig

Resim V: Greft underlay olarak yerlestiriimis
3. inlay Greftleme: Bu teknikte greft KZ'nin ektodermal tabakasi ile
endodermal tabakasi arasina yerlestirilir. Uygulamasi olduk¢a gu¢ bir
yontemdir. Rest zarda atrofi ve/veya sklerotik plaklar oldugu zaman
yapilamaz.

Timpanoplasti operasyonu sonrasi basari mevcut perforasyonunun
kalici olarak kapatilmasi, varsa orta kulaktaki hastaligin kontroll ve
isitmenin dldzelmesinin saglanabilmesidir. Greft basarisizliklarinin  ¢ok
blylk bdlima ilk 1 yil igcinde ortaya ¢ikar (16). Temporal kas fasyasi ve

perikondrium gibi greft materyallerinde elastik doku elemanlarinin daha az



bulunmasi nedeniyle yerlestiriimelerinden sonra boyutlar fazla kig¢tlmez
ve uygulama sirasinda ulagabilecekleri son boyutlari dngérilebilir. Ancak
greft materyali olarak kullanilan taze hazirlanmis fasyada otolizin erken
olusmasi ile basarisizlik ortaya cikar Bu nedenle fasyanin yerlestirme
O6ncesinde fikse edilmesi operasyon sonrasi elde edilecek sonuclari
iyilestirebilir (17). Bu amacla kullanilan temporal kas fasyasinin formaldehit
ile isleme tabi tutulmasi ile dokunun fikse edilmesi basarili sonuclar
alinmasina katki saglamistir (3, 11). Bu uygulama ile kullanilan greft
materyaline istenen sekil verilir ve islem sonrasi bu sekli korur. Ayni
zamanda sert bir yapiya ulasan greft kolayca vyerlestirilebilir. Bu da
manipulasyonlardan kaynaklanan hasarlanmalar 6nler ve 6zellikle total
veya totale yakin perforasyonlarda mevcut olan greftin annulusun altina
yerlestirilmesi sorununu ortadan kaldinir (3, 11). Klasik uygulamada ise
temporal kas fasyasi kurutulduktan sonra veya kurutulmadan yerlestirilir.
Bu sirada ortamda bulunan kan ve diger sivilar nedeniyle 1slanan fasya
olduk¢ca yumusar ve manipule edilmesi giglesir. Bu durum &zellikle yeterli
deneyime sahip olmayan cerrahlar tarafindan yapilan operasyonlarda hem
sUreyi azaltir hem de basari oranlarini disurlr. Yapilan c¢alismalarda
temporal kas fasyasinin formaldehit ile islenmesinin herhangi bir soruna
neden olmadigi gdésterilmistir (3). Bu nedenle fasyanin fiske edilmesi ile

operasyon suresi kisaltilabilir ve basari oranlari ytkselebilir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal’'nda Ocak 2006 ile Ocak 2007 arasinda timpanoplasti
operasyonu yapilmasi planlanan 61 hasta ile gerceklestirildi. Operasyon
sonrasi takiplere gelmeyen ve kontrol odyogrami elde edilemeyen yedi
hasta calismadan cikarildi. Caligsmaya dahil edilen 54 hastanin 21’i (%38,9)
erkek, 33’0 (%61,1) kadindi (Tablo I). Hastalarin yas ortalamalar calisma
grubunda 30.2, kontrol grubunda 32,7’ydi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p<0,05). Hastalar operasyon sonrasi
minimum alti ay, maksimum 12 ay (ortalama 8,9 ay) takip edildi. Galisma
grubunda ortalama takip stresi 9,1 ay, kontrol grubunda 9 aydi ve iki grubun

takip slreleri arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

21

%39
33

%61

O Kadin B Erkek

Tablo I: Cinsiyet dagilimi

Hastalar operasyon o&ncesi ayrintii anamnez, fizik muayene,
odyometri, otomikroskopi ve gerekirse diger goérintileme ydntemleri ile
degerlendirildi. Etyolojiden badimsiz olarak kulak zarinda santral yerlesimli
perforasyonu olan ve yapilan saf ses odyometri incelemesinde 500Hz, 1000

Hz, 2000Hz ve 4000 Hz frekanslarinda elde edilen isitme esiklerinin
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ortalamasinda, hava yolu ile kemik yolu esikleri arasinda 20dB ve (zerinde
fark saptanan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Operasyon 6ncesi Ug ay iginde
kulak akintisi olanlar ve daha 6nce kulak operasyonu 6ykisu (ventilasyon
tipU uygulamasi hari¢) olanlar calismaya alinmadi. Tium hastalar girisim
dncesi yapilacak olan islemler ve calisma hakkinda bilgilendirildi. islem
Oncesi bilgilendirme sirasinda calismaya katilmak istemeyen hastalar ve
aydinlatiimis onam formunu imzalamayanlar c¢alismaya dahil edilmedi.
Operasyon sonrasi takiplerine gelmeyen ve kontrol odyometrisi yapilamayan

hastalar ¢calismadan c¢ikarildi.

Tam operasyonlar genel anestezi altinda gerceklestirildi. Calisma
sirasinda temporal kas fasyasi standart sekilde elde edildi. Aurikula tGzerinde
sacll deri sinirindan 1-2 mm iceride olacak sekilde yapilan cilt insizyonu
sonrasi temporal kasin gercek fasyasi ortaya koyuldu ve yeterli miktarda
greft materyali alindi. Alinan tim fasyalar operasyon lambalarinin altinda
bekletilerek kurutuldu. Hastalara baska herhangi bir ayrim yapilmaksizin
kurutulmus greft (kontrol grubu) ve kurutulmus + formaldehit ile islenmis
greft (calisma grubu) sira ile uygulandi. Calisma grubunda kurutma islemine
ek olarak greft pH’si 5,6 olan %4l0k tamponlanmis formaldehit
soliisyonunda 6 dakika bekletildi. Sonrasinda 3 dakika %0,9'luk NaCl ile
yilkandi ve bekletildi. Hastalarin tamaminda timpanomeatal flepin eleve
edilmesi ve kemikgik zincir hareketliliginden emin olunmasi sonrasinda
hazirlanan greft var olan perforasyonu kapatacak sekilde underlay
yerlestirildi. Greft medial ve lateralinden gelfoam ile desteklendi. Dis kulak
yoluna tampon yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Tiom hastalara

profilaktik olarak preop 1 doz, postop 3 doz Seftizoksim 1gr IV uygulandi;
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sonrasinda Sefiksim 400mg PO glnde bir kez, 10 giin olacak sekilde devam
edildi. Agri kontroli igin gerekirse nonsteroid antienflamatuar ilaglar tedaviye
eklendi. Operasyon sonrasinda dlzenli kontrollerine gelmeyen hastalarin
calismadan gikariimalari nedeniyle her iki grupta istatistiksel hesaplamalara

dahil edilen hasta sayilari egit olmadi.

Operasyon suiresinin degerlendiriimesi igin greftin yerlestiriimeye
baslanmasi ile islemin tamamlanip dig kulak yoluna tampon yerlestiriimesine
gecilmesi arasinda gecen slreler Olgllerek kaydedildi.Operasyon sonrasi
yapilan kontrollerde otomikroskopi ile enfeksiyon olup olmadigi, greftin
vaskularizasyonu, perforasyon olup olmadigi degerlendirildi. Altinci ayda
yapilan saf ses odyometride her bir hasta igin 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve
4000 Hz frekanslarinda saptanan ortalama hava yolu / kemik yolu iletim farki
hesaplandi. Bu iglem sirasinda odyometrist hastalarin hangi grupta
oldugunu bilmiyordu. Postoperatif altinci ayda yapilan kontrolde perforasyon
tam kapatilmasi ve greftte sorunu olmamasi basari olarak kabul edildi.
Aurica odyolojik iyilesme kriteri olarak iletim acikhgmnin 20dB’in altina

indirilmesi kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS13.0 istatistik paket programinda
yapildi. Verinin normal dagihm gésterip géstermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Normal dagihm gdsteren veri icin iki grup karsilastirmalarinda t-
testi uygulandi. Normal dagilmayan veri igin iki grup kargilagtirmasinda
Mann-Whitney U testi, bagimli grup kargilastirmalarinda Wilcoxon isaret sira
testi; kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi kullanildi.

Anlamlihk dizeyi a=0.05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Operasyon sonrasi yapilan Kkontrollerde hastalarin  41’inde
perforasyonun kalici olarak kapatildidi (%75,9), toplam 13 hastada (%24,1)
greftin tutmadigr goértldi. Greft materyali olarak formaldehit ile islenmis
fasya kullanilan hastalarin % 79,2’sinde (19/24) kalici onarim saglanirken;
bu oran kontrol grubunda %73,3 (22/30) olarak saptandi (Tablo Il). Her iki
grup birbirleri ile kargilastirildiginda operasyon sonrasi perforasyonun kalici
olarak kapatiimasi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).

: PERFORASYON
FORMALDEHIT VoK VAR TOPLAM
EVET 19 (% 79,2) 5 (%20,8) 24 (%100)
HAYIR 22 (% 73,3) 8 (%26,7) 30 (%100)

Tablo IlI: Greftin tutma oranlarn
Operasyon siresi, ¢calisma grubunda ortalama 735 sn. (min. 410 sn.,
mak. 1200 sn; SD: 208,37); kontrol grubunda ise ortalama 775 sn ( min. 540
sn., mak. 1040 sn.; SD:143,19) olarak saptandi (Tablo Ill). Her iki grup sire
acisindan karsilastirildiginda calisma grubunda operasyon siresinin daha
kisa oldugu goraldi ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).
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B En Dislk (sn) B Ortalama (sn) OEn yiksek (sn)

Tablo lll: Ortalama Operasyon Siresi (saniye)

Preop ve postop yapilan odyometrilerde 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz
ve 4000 Hz'de saptanan hava yolu, kemik yolu iletim agikliklarinin
ortalamasinin alinmasi ile hesaplanan ortalama hava yolu-kemik yolu
acikhgr (OHKA) acisindan karsilastirildiginda operasyon sonrasi her iki
grupta da belirgin sekilde dizelme oldugu géraldi (p<0,001) (Tablo IV).
Ancak iki grup icin hesaplanan OHKA'da saptanan odyometrik diizelmeler
karsilastinldiginda istatistiksel olarak fark olmadigi gérilda (p>0,05).
Operasyon sonrasinda yapilan kontrollerinde perforasyonun tamamen
giderildigi  goérilen ancak odyometrik olarak beklenen iyilesmenin
saglanamadig ikisi ¢alisma grubuna Ggl kontrol grubuna ait olmak Gzere
toplam bes hastaya kulak eksplorasyonu ve ossikiloplasti yapilmasi

planlandi.
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O Preop Odyo (dB)

B Postop Odyo
(dB)

Formaldehit Kontrol

Tablo IV: Odyolojik degisim (dB)

Formaldehit ile islenmis fasya kullanilan bir hastaya operasyon
sonrasi yogun medikal tedaviye ragmen devam eden kulak akintilari
nedeniyle mastoidektomi yapilmasina karar verildi. Kontrol grubunda benzer

bir sorun ile kargilagiimadi.
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TARTISMA

Modern timpanoplasti ameliyati operasyon  mikroskobunun
kullanima girmesi ile ilk kez 1952 yilinda Zoéliner ve Wullstein tarafindan
tanimlanmis ve sonrasinda giderek artan siklikta uygulanmigtir. Ik
uygulamalar sirasinda kullanilan deri greftlerinin yerini diger greft
materyalleri, daha sonra da temporal kas fasyasi almistir. Sonrasinda
yapilan tim calismalarda énerilen yeni greft materyali temporal kas fasyasi
ile karsilastirlmistir (18). Timpanoplasti sonrasi basari oranlari %85-90
dizeyinde bildirilse de defektin blylk oldugu hastalarda basari orani daha
distk olmaktadir. Bunu énlemek icin ilk kez 1975 yilinda Perkins (19)
tarafindan temporal kas fasyasinin formaldehit ile islendikten sonra (3F
fasya) kullaniimasi 6nerilmis ve sonrasinda pek cok calismada bu
ybntemin etkinligi ve basar oranlarinin da yiksek oldugu da gdsterilmistir
(20, 21). Bu amagcla kullanilan temporal kas fasyasinin formaldehit ile
isleme tabi tutulmasi ile dokunun fikse edilmesi basarili sonuglar
alinmasina katki saglamistir (3, 11). Bu uygulama ile kullanilan greft
materyaline istenen sekil verilir ve iglem sonrasi bu sekli korur. Ayni
zamanda sert bir yapiya ulasan greft kolayca vyerlestirilebilir. Bu da
manipulasyonlardan kaynaklanan hasarlanmalar 6nler ve 6zellikle total
veya totale yakin perforasyonlarda mevcut olan greftin annulusun altina
yerlestiriimesi sorununu ortadan kaldirir (3, 11). Yapilan calismalarda
temporal kas fasyasinin formaldehit ile islenmesinin herhangi bir soruna
neden olmadigi goOsterilmistir (3). Bu yontem ile 6zellikle yeterli deneyimi
olmayan cerrahlar tarafindan yapilan operasyonlarda bagsar orani

arttirillabilir.
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Bu calismalarda blylk perforasyonu (total veya totale yakin) olan
hastalar secilmis ve temporal kas fasyasi bir kalip Gzerinde kurutulduktan
sonra yerlestirilmigtir. Degisik calismalarda %83,2 ile %97,6 arasinda
degisen basari oranlari bildirilmistir (19, 22).

Daha oOnceki galismalardan farkh olarak calismamizda daha kiguk
perforasyonu olan bir hasta grubunda 3F fasyanin etkinligini arastirdik.
Galismanin her iki grubu yas dagilimi agisindan benzer yapidaydi. Calisma
sonucunda en az altl ay sonra yapilan kontrollerinde 3F fasya kullanilan
hastalarin %79,2" sinde; kontrol grubunun % 73,3’ Gnde perforasyon kalici
olarak giderildi. Her iki grubun basari oranlari arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi. Ancak her iki grupta elde edilmis olan oranlar daha énceki
calismalarda bildirilen oranlarin altinda bulunmustur. Bunun nedeni
calismanin yapildigr klinigimizin bir egitim merkezi olmasi ve bazi
operasyonlarin deneyim kazanma asamasinda ki asistanlar tarafindan da
yapiliyor olmasi olabilir. Her ne kadar tim operasyonlar sorumlu uzmanlarin
gbzetimi altinda yapilsa da deneyimsiz kigilerin yaptigi operasyonlarda
greftin asirn manipile edilmesine bagl olarak greft basarisizligi orani
yUkselmektedir (10). Timpanoplasti sonrasinda greft tutma oranlarini
etkileyen pek ¢ok faktér vardir. Bunlar hastanin yasi, genel saglik durumu,
sigara OyklUsU ve daha 6nce yapilan basarisiz operasyon dykusudur (4).
Galismamizda her iki grupta benzer bir yas dagihmi mevcuttu, tim hastalar
operasyon 6ncesi genel saglik durumlari agisindan degerlendirildi ve eslik
eden ciddi hastaligi olan hastalar caligmaya dahil edilmedi. Ancak

calismanin sonuglarini etkileyebilecek bir fakior olan hastalarin sigara
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kullanim  dykdleri tim hastalarin  dosyalarinda kaydedilmedigi igin
degerlendirilemedi.

Timpanoplastilerde bir diger basari kriteri de isitme kaybindaki
dizelmedir. Hastalarin operasyon sonrasinda igitmelerindeki dizelme saf
ses odyogramlarinda OHKA’daki dizelme ile degerlendirilir. Calismamizda
hem 3F fasya kullanilan hastalarda hem de kontrol grubunda OHKA’da
operasyon sonrasinda belirgin dizelme oldugu gérildi ve bu dizelme
istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak her iki grup karsilastinldiginda elde
edilen isitme kazanclari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Bu sonu¢ benzer hasta gruplarinda c¢aligiimasina ve operasyon sonrasi
perforasyonunun giderilmesi oranlarinin benzer olmasina bagh olabilir. 3F
fasya kullanilarak yapilan ¢alismalarda KZ'daki defekt ne kadar buyuk olursa
olsun %70-95 arasinda degisen oranlarda odyolojik iyilesme bildirilmistir (3,
19, 20, 23). Bu calismalardaki klasik yontemlere gore daha yUksek olarak
saptanan basari oranlar perforasyonun 06zelligi nedeniyle g¢ekil verilerek
fikse edilmis greftlerin sekilleri uzun sire koruyabilmelerine ve bu nedenle
yerlegtirilmelerindeki kolayliga bagli olabilir.

Bu calismanin planlanmasi sirasinda elde etmeyi bekledigimiz bir
sonug 3F fasya kullaniminin greftin yerlestiriimesinde kolaylik saglamasi ve
bunun sonucu olarak operasyon suresini kisaltmasiydi. Gergektende 3F
fasya kullanilan hastalarda greftin iIslanmaya bagli olarak deforme olmamasi
nedeniyle islem daha rahat yapilabildi. Ancak operasyon sireleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark olmadidi goérulda. Bu, calismanin
3F fasya kullanilan ve total veya totale yakin perforasyonu olan hastalarda

yapilan diger calismalardan farkli olarak greft yerlestirmenin daha kolay
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oldugu daha klguk perforasyonu olan hastalarda yapilmasina bagli olarak
kontrol grubunda elde edilen operasyon strelerin de uzun olmamasina bagh
olabilir. Yine de 3F fasya kullanimi maniptlasyonunun daha kolay olmasi

nedeniyle 6zellikle yeni baslayanlar tarafindan tercih edilebilir.

Operasyon sonrasinda yapilan kontrollerinde perforasyonun
tamamen giderildigi gérilen ancak odyometrik olarak beklenen iyilesmenin
saglanamadigi ikisi calisma grubuna Ugl kontrol grubuna ait olmak Uzere
toplam bes hastaya kulak re-eksplorasyonu ve ossiklloplasti yapilmasi
planlandi. Bu hastalarda beklenen odyolojik iyilesmenin saglanamamasinin
muhtemel bir kemikgik zincir hasarina bagl olabilecegi distndldd. Bu daha
6nce var olan ancak operasyon sirasinda fark edilmeyen bir sorun
olabilecegdi gibi orta kulaga sponj yerlestiriimesi sirasinda meydana gelmis

olan iyatrojenik bir sorun da olabilir.

3F fasya kullanilan bir hastaya operasyon sonrasi baslayan ve yogun
medikal tedaviye ragmen devam eden kulak akintilari nedeniyle
mastoidektomi yapilmasina karar verildi. Kontrol grubunda benzer bir sorun
ile karsilasiimadi. Bu sorunun nedeni orta kulakta mevcut olan hastaligin
yapilan operasyona bagl olarak alevlenmesi olabilecedi gibi uygulama
sirasinda greftin iyi ylkanmamasina bagl olarak formaldehitin orta kulak
mukozasinda yaratmis oldugu kimyasal hasara ikincil olarak gelisen bir

enfeksiyonun sonucu da olabilir.
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SONUC

KZ defektlerinin kapatiimasinda kullanilan greft materyalleri arasinda
kolay elde edilmesi, kolay yerlestirilebilmesi ve basarili sonuclari nedeniyle
en cok tercih edilen greft materyali olan temporal kas fasyasinin formaldehit
ile islenerek kullaniimasinin biyik KZ defektlerinde islemi kolaylastirmasi ve
operasyon suresini kisaltmasi gibi avantajlari vardir. Ancak daha kiglk
perforasyonlarda greft yerlestirmenin daha kolay olmasi nedeniyle bu
avantajlar ortadan kalkmaktadir. Yine de deneyimi yeterli olmayan Kkisiler
tarafindan greftin yerlestiriimesi sirasinda stabilitesinin saglanmasi igin

yararli olabilir.
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TESEKKUR

Hayata dair her seyi, iyiligi, dogrulugu ve istediklerimi elde etmem
icin galismam gerektigini 6greten ve bunun igin her seyi bana saglayan
babam, annem ve ablama; bu calismada sorumlu 6gretim (yesi olmasi
sifatinin yani sira en énemli destek kaynagim olan hocam Sayin Prof. Dr.
Selcuk Onart’a, sadece hekimligi ve cerrahiyi degil hayata dair pek ¢ok seyi
6grendigim ve tim yasamim boyunca hocalarim olarak hitap etmekten onur
duyacagim basta emekli olan hocamiz Prof. Dr. ilker Tezel'e, Prof. Dr.
ibrahim Hizalan’a, Prof. Dr. Levent Erisen’e, Dog Dr. Oguz Basut’a, Dog. Dr.
Hakan Coskun’a, Uz. Dr. Fikret Kasapoglu'na ve Uz. Dr. O. Afsin Ozmen’e,
iyi k6t her seyi paylastigim tim asistan arkadaslarima, yogun calisma
ortamina ragmen ellerinden gelen tim yardimi yapan klinigimiz ¢alisanlarina
ve sekreterlerimiz Gékhan Aslan’a ve Gonal Mese’ye tesekkirlerimi bir borg

bilirim.
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