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Bilateral kronik otitis mediada perikondriumlu kikirdak

ada grefti ve temporal adale fasyasmin karsilastirilmasi

K. Onal, 1. Alkan Demirpehlivan, E. Uzuner

Ozet

Amagc: Bilateral kronik otitis mediali hastalarda uygulanan tim-
panoplasti ameliyatlarinda greft materyallerine gore zar iyiles-
me oraninin deg@erlendirilmesi.

Yéntem: zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB
Klinigi'nde 2003-2007 vyillari arasinda bilateral kronik otitis
media tanisiyla timpanoplasti ameliyati yapilan ve perikondri-
umlu kikirdak ada grefti ve temporal adale fasyasinin greft ma-
teryali olarak kullanildigi 58 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Postoperatif kulak zari iyilesme yuzdeleri degerlendirildi.

Bulgular: Bilateral kronik otitis media tanisiyla opere edilen 19
erkek (%32.8), 39 kadin (%67.2) toplam 58 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalardan 38 (%65.5) tanesinde temporal adale
fasyasl, 20 (%34.5) tanesinde perikondriumlu kikirdak ada gref-
ti kullanildi. Hastalar ortalama 39 ay (12-64) takip edildi. Greft
materyali olarak temporal adale fasyasi kullanilan grupta posto-
peratif muayenede 25 (%65.8) hastada timpanik membran
saglam izlenirken, 13 (%34.2) hastada timpanik membran per-
foreydi. Perikondriumlu kikirdak ada grefti kullanilan grupta ise
postoperatif tim kulak zarlarinin saglam oldugu tespit edildi.

Sonug: Kronik otitis mediada bilateral hastalikta timpanoplasti
basarisinin tek tarafli hastaliga gore daha dusuk oldugunu
gosteren calismalar vardir. Bu calismada bilateral hasta olan
kulaklarda iki greft materyalinin karsilastiriimasi planlandi. So-
nuglar yiksek riskli ameliyatlarda daha basarili oldugu bildirilen
perikondriumlu kikirdak ada greftinin, bilateral hastalikta
siklikla kullanilan temporal adale fasyasindan daha basarili ol-
dugunu gostermekle birlikte olgu sayilarinin arttirilarak uzun
doénem takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.
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Giris
Bilateral kronik otitis medialt hastalarda uygula-

nan timpanoplasti ameliyatlarinda greft materyalle-

rine gore zar iyilesme oraninin degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
KBB Klinigi’nde 2003-2007 yillart arasinda bilateral
kronik otitis media tanistyla timpanoplasti ameliya-
tt yapilan ve kikirdak ada grefti ve temporal adale
fasyasinin greft materyali olarak kullanildig: 58 ol-
gu retrospektif olarak incelendi. Postoperatif kulak

zart iyilesme oranlart degerlendirildi.

Bulgular

Bilateral kronik otitis media tanistyla opere edi-
len 19 erkek (%32.8), 39 kadin (%67.2) toplam 58
hasta calismaya dahil edildi. Hastalardan 38
(%65.5inde temporal adale fasyasi, 20’sinde
(%34.5) kikirdak ada grefti kullanildi. Hastalar orta-
lama 39 ay (12-64) takip edildi. Olgularin 42’si
(%72.4) sigara kullanmiyordu, 16’s1 (%27.0) ise siga-
ra bagimlistydr. Kirkalti (%79.4) olguya Tip 1, 6
(%10.3) olguya Tip 1II, 4 (%6.9) olguya Tip III, 2
(%3.4) olguya da kademeli timpanoplasti yapildi.
Greft materyali secimi cerrahin tercihine gore belir-



Perikondriumlu kikirdak ada grefti ve temporal adale fasyasinin karsilastiriimasi

lendi Greft materyali olarak temporal adale fasyasi
kullanilan grupta postoperatif muayenede 25
(%65.8) hastada timpanik membran saglam izlenir-
ken, 13 (%34.2) hastada timpanik membran perfo-
reydi (Tablo 1). Kikirdak ada grefti kullanilan grup-
ta ise postoperatif tim kulak zarlarinin saglam ol-
dugu tespit edildi. ki grubun zar iyilesme oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.02).

Tartisma

Basarili timpanoplastide amac¢ saglikli muko-
zayla kaplt bir orta kulak ve saglam bir kulak zar1
elde etmek ve isitme rekonstritksiyonunu sagla-
maktir.! Timpanoplastide en sik kullanilan greft
materyalleri temporal adale fasyasi, yag, perikon-
drium ve kikirdaktir.? Kikirdagin orta kulak cerra-
hisinde kullanim1 yeni bir konsept olmamakla bir-
likte yillarca sadece retraksiyon ceplerinin tami-
rinde kullanilmistir’ Timpanoplastide revizyon
cerrahiler, marjinal perforasyonlar, ameliyat sira-
sinda akan kulaklar, perforasyonun %50’den biu-
yik oldugu olgular ve bilateral perforasyonlar
yuksek riskli kabul edilir.** Bu calismada ytiksek
riskli kabul edilen bilateral perforasyonlu olgular-
da klinigimizde klasik olarak kullanilan temporal
adale fasyast ve son yillarda kullanim siklig1 artan
kikirdak ada grefti timpan membran iyilesmesi

acisindan karsilastirilda.

Temporal adale fasyast kolay elde edilebilir ol-
mast, istenilen boyutta hazirlanabilmesi ve kalinli-
gimnin timpan membran kalinligina yakin olmasiyla
avantajlidir. Fakat temporal adale fasyast ile erken
donem sonuclar tatminkar iken uzun dénemde ba-
sarisizliklar olabilir. Atrofik skarla birlikte peforas-
yonlar olabilecegi gibi, 6staki tipl disfonksiyonu-

na bagli adeziv retraksiyon ceplerinin olusumu ile

Tablo 1. Greft materyallerine gore postoperatif timpanik membran
iyilesme ytzdeleri

Greft Saglam Perfore Toplam
Temporal adale fasyasi 25 (%65.8) 13 (%34.2) 38
Kikirdak ada greft 20 (%100) 0 (%0) 20

fasyada atrofi gelisebilir.’ Bu nedenle ytiksek riskli
perforasyonlarda kullanimi tartismalidir. Aidonis
ve ark. calismasinda kikirdak greftle yapilan timpa-
noplastide kulak zar1 iyilesme orani %98.4 olarak
bildirilmistir. Atelektezi, total perforasyon, kronik
ostaki disfonksiyonu, basarisiz timpanoplasti 6y-
kiisti ve kolesteatomlu olgularda temporal adale
fasyast ile yapilan timpanoplastilerde basarisizlik
orant yuksektir. Sigara icenlerde bu oran daha da
fazladir. Bu calismaya gore kikirdak timpanoplasti
bu tir olgular icin uygun bir secenektir.® Calisma-
mizda bilateral perforasyonu olan olgularda kulak
zart iyilesmesi acisindan kikirdak ada grefti tempo-
ral adale fasyasindan daha basarili bulundu. ki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.02).

Bilateral perforasyonlarda o6staki disfonksiyo-
nu, basarisizligin 6nemli bir nedenidir. Cesitli ¢alis-
malarda bilateralitenin greft tutmasina olumsuz et-
kisi bildirildiginden bu parametre kanimizca 6ngo-
rilebilir bir negatif prognostik indekstir. Bu ne-
denle bu calismada da gosterildigi gibi bu olumsuz
etkiyi bertaraf etmek tzere kikirdak temporal ada-
le fasyasina gore basartyt arttiran bir unsur olarak
One cikmustir.
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