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Amag

Yoéntem ve
Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar
Kelimeler

Bu galiymadaki amag klinigimizde uygulanan revizyon timpanoplasti operasyonlar1 inceleyerek elde edilen sonuglar: literatiir esliginde tartismaktir.

1 Ocak 2015- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde revizyon timpanoplasti operasyonu uygulanan; primer cerrahisi klinigimizde uygulanmus, primer cerrahide
postaurikuler insizyon ve underlay teknik ile greft materyali olarak temporal kas fasyas: kullanilmis olan, ikinci cerrahi 6ncesi en az 3 ay akintisiz takip edilmis olan 38
hasta alismaya dahil edildi. Sekonder cerrahide kullanilan greft materyalleri belirlendi ve postoperatif sonuglar 6.ay isitme sonuglari ile beraber istatistiksel olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 42,90+14,50 (min:15,max:60) yil olarak saptand1. Sekonder cerrahi nedeni olarak kulak zar1 perforasyonu (%84,2), greft lateralizasyonu (%5,2),
ossikiiler fiksasyon (%10,5), isitme rekonstriiksiyonunda basarisizlik (%10,5), timpan zar iizerinde retraksiyon cebi (%26,3) ve koleastatom (%15,7) tespit edildi. Sekonder
cerrahi olarak 16 (%42,1) hastada tip 1 timpanoplasti, 8 (%21) hastada ossikiiloplasti, 10 (%26,3) hastada mastoidektomi uygulandi. Greft materyali olarak hastalarin
12’sinde (%31,5) temporal kas fasyasi, 24’inde (%63,1) inceltilmis tragal kartilaj, 2’sinde (%5,2) tragal kartilaja ait perikondrium kullanildi. Greft tiirlerine gore elde edilen
6. ay isitme kazanglar1 incelendiginde, temporal fasya kullanilanlarda ortalama 21,83+6,46 dB kazang, tragal kartilaj kullanilanlarda ortalama 21,25+6,94 dB kazang, peri-
kondrium kullanilanlarda ortalama 7,50+3,50 dB kazang elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,061; p>0,05).

Caligmamizda revizyon timpanoplasti operasyonlarinda elde edilen isitme kazanglari ile kullanilan greft tipi arasinda anlaml bir iliski tespit edemedik. Bu nedenle revizyon
cerrahi ameliyatlarinda tersiyer cerrahiden kaginmak igin greft materyali olarak inceltilmis kartilaj greft kullanilmasini daha iyi olabilir.
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The aim of this study is to examine the revision tympanoplasties performed in our clinic and to discuss the results in the light of literature.

The 38 patients who underwent revision tympanoplasty in our clinic between January 1, 2015 and December 31,2020, whose primary surgery was performed in our clinic, with
using temporal muscle fascia as the graft, the postauricular incision and underlay technique as the surgery method, and who were followed up without otorrhea for at least 3
months before the second surgery, were included in this study.

The mean age of patients was 42.90+14.50 (min: 15, max: 60) years. Perforation of the tympanic membrane (84.2%), graft lateralization (5.2%), ossicular fixation (10.5%),
failure in hearing reconstruction (10.5%), retraction pocket on the tympanic membrane (26%) and choleastatoma (15.7%) were detected as secondary surgical causes. As
secondary surgery, type 1 tympanoplasty in 16 (42.1%) patients, ossiculoplasty in 8 (21%) patients, and mastoidectomy was performed in 10 (26.3%) patients. Temporal muscle
fascia was used in 12 (31.5%) patients, tragal cartilage in 24 (63.1%) patients, and perichondrium of tragal cartilage in 2 (5.2%) patients as graft material. The hearing gain
means were 21.83+6.46 dB in those using temporal fascia, 21.25+6.94 dB in those using cartilage and 7.50+3.50 dB in those using perichondrium in 6th month examination.
No statistically significant difference found in hearing gains (p=0.061, p>0.05).

In our study, we could not detect a significant relationship between the hearing gains obtained in revision t I operations and the type of graft used. Therefore, it ma
) g '8 8t \panoplasty ), 8 y

be better to use thinned cartilage grafts as graft material in revision surgery to avoid tertiary surgery.

Grafts; Hearing; Otitis Media; Revision Surgery; Tympanoplasty
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GIRiS
Kronik Otitis Media (KOM) kulak zarinda perforasyon,
kulak akintis1 ve isitme fonksiyonlarinda kayipla seyreden,
orta kulak mukozasinda inflamasyon, kulak yapilarinda
hasara ve ¢esitli komplikasyonlara yol agabilen diinya ge-

nelinde yaygin goriilen bir hastaliktir.!

Timpanoplasti ameliyati KOM hastaliginin tedavisinde
uygulanan enfeksiyonun kulaktan temizlenmesini, havali
ve kapali bir kavite olusturulmasini ve isitmenin miimkiin
olan en iyi duruma getirilmesini amaglayan mikroskobik
ve endoskopik olarak uygulanabilen bir cerrahidir.? Tim-
panoplasti ameliyatlar1 i¢in bir¢ok farkli insizyon, orta ku-
laga yaklagmak amaciyla farkli yontemler ve greft olarak
temporal kas fasyasi, tragal kartilaj, perikondriyum, yag
gibi farkli materyaller kullanilmistir. Bu tekniklerin farkli
avantaj ve dezavantajlar: olmakla birlikte kullanilmasi cer-

rahin deneyimine ve tercihine baglidir.**

Timpanoplasti operasyonunun basarisi i¢in enfeksiyonu
olmayan (kuru) bir orta kulak varlig1, kanamanin az oldu-
gu genis gorils agisina sahip bir cerrahi saha saglanmasi ve
hastaya uygun cerrahi teknigin ve greft materyalinin kul-
lanilmas: sarttir.” Tum bu sartlarin saglanmasina ragmen
oOstaki tipii disfonksiyonu, orta kulaga ait enfeksiyonun
tekrari, mastoid hiicrelerde enfeksiyon varligi, orta kulak-
ta koleastatom varligi, timpanoskleroz ve kemikgik zincir
patolojileri, timpan zara ait retraksiyon veya perforasyon-
lar, hastanin takipten ¢ikmasi gibi hastaya ve hastaliga ait
nedenler veya primer cerrahide uygulanan teknigin ken-
disine ait 6zellikler nedeniyle revizyon kulak cerrahisi ge-

rekebilir.”

Biz ¢alismamizda son 5 yil i¢inde klinigimizde uygulanan
revizyon timpanoplasti ameliyatlarini inceleyerek, kullani-
lan greft tiplerine gore isitme kazanglar1 basta olmak tizere,
bu ameliyatlarin sonuglarini literatiir esliginde tartismay:

amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Bu kesitsel tipte tanimlayici ¢aligma Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde, Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu onayi(Ka-
rar tarihi/No:09.07.2021/133623) alindiktan sonra 1 Ocak
2015-31Aralik 2020 tarihleri arasinda klinigimizde reviz-
yon timpanoplasti operasyonu yapilan 72 hastadan dahil
edilme kriterlerimize uyan 38 hastanin dosyalar1 tizerin-

den retrospektif olarak yapildi.

Calismada standardizasyonu saglamak amaciyla, primer
cerrahisi klinigimizde uygulanmis, primer cerrahide pos-
taurikuler insizyon ve underlay teknik ile greft materyali
olarak temporal kas fasyas: kullanilmis olan, ikinci cerrahi
oncesi en az 3 ay akintisiz takip edilmis olan ve sekonder
cerrahileri mikroskop kullanilarak yapilmis olan hastalar
caligmaya dahil edildi. Bu kriterlere uymayan, postoperatif
takiplerine diizenli gelmemis olan ve postoperatif doneme
ait kayith odyolojik testleri olmayan ve dosyalarinda eksik

bilgileri olan 34 hasta ¢alisma dis1 birakildi.

Mikroskobik revizyon cerrahilerde, greft materyali olarak
temporal kas fasyasi, yaklasik 0,5 mm kalinligina inceltil-
mis tragal kartilaj veya tragal kartilajin medial yiiztine ait
perikondrium kullanildi. Operasyon sonrasi 10 giin oral
antibiyoterapi (Amoksisilin+klavulanik asit 2x1gr) kulla-
nildi. Hastalarin postoperatif 7. giinde insizyon dikisleri
(Polyproylene 4.0) alindi. Postoperatif 10. giinde hastala-
rin dis kulak yolu tamponlari alindi ve lokal antibiyotikli
(Siprofloksasin 3x3) damla baslandi. Postoperatif 21. giin-
de, sonrasinda 6 ay boyunca aylik kontrolleri yapildi.

Postoperatif 6. ayda preoperatif isitme testlerine benzer
sekilde saf ses odyometri testleri hastanemiz odyoloji bo-
limiinde yapildi. Revizyon cerrahide otolojik basar: kri-
teri olarak timpan zarin retraksiyon veya lateralizasyon
olmaksizin intakt olmasi ve saf ses odyometrisinde dort
frekansin (0,5, 1, 2 ve 4 kHz) ortalamasi alinarak hesap-
lanan hava-kemik araliginin (HKA) 20 dB’in altina inmis
olmas1 kabul edildi.®
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istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS Version 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL., ABD) kullanildi. Verilerin normal dagilim1
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi ve homojenli-
¢i degerlendirmek i¢in Levene testi kullanildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi (stirekli de-
giskenler i¢in) ve Pearson Ki-Kare testi (kategorik degis-
kenler i¢in) kullanildu. Tstatistiksel olarak anlamlilik diize-
yi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya 20 (%52,6) erkek, 18 (%47,4) kadin olmak
iizere 38 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas:

42,90+14,50 (min:15,max:60) y1l olarak saptandi.

Sekonder cerrahiye alinan hastalarin preoperatif muaye-
nesinde cerrahi nedeni olarak 32 (%84,2) hastada kulak
zar1 perforasyonu, 2 (%5,2) hastada greft lateralizasyonu,
4 (%10,5) hastada ossikiiler fiksasyon, 4 (%10,5) hasta-
da primer isitme rekonstritksiyonunda basarisizlik, 10
(%26,3) hastada timpan zar tizerinde retraksiyon cebi, 6
(%15,7) hastada ise koleastatom olmak tizere en az bir,
bazi hastalarda birden fazla patoloji tespit edildi (Tablo 1).

Tablo-1: Revizyon cerrahi 6ncesi tespit edilen cerrahi igin sebep
teskil eden otolojik bulgular

Bulgular* Olgu (n) %
Greft Perforasyonu 32 84
Greft Lateralizasyonu 2 5
Ossikiiler fiksasyon 4 10
Isitme rekonstiiksiyonunda bagarisizlik 4 10
;Feilr)rilpan zar tizerinde retraksiyon 10 2%
Koleastatom 6 15
*En az bir,bazi1 hastalarda birden fazla bulgu tespit edilmistir.

Sekonder cerrahi olarak 16 (%42,1) hastada tip 1 timpa-
noplasti, 8 (%21) hastada ossikiiloplasti, 10 (%26,3) has-
tada mastoidektomi uygulandi. Greft materyali olarak
hastalarin 12’sinde (%31,5) temporal kas fasyasi, 24’tinde
(%63,1) inceltilmis tragal kartilaj, 2’sinde (%5,2) tragal

kartilaja ait perikondrium kullanild: (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo-2: Revizyon ameliyatlarinda uygulanan cerrahilerin oransal
dagilimi

Revizyon Cerrahi Olgu (n) %
Tip 1 timpanoplasti 20 52,6
Ossikiiloplasti 8 21,1
Timpanomastoidektomi 10 26,3
Toplam 38 100

Tablo-3: Revizyon cerrahilerinde timpan zar onarimi igin kul-
lanilan greft materyalleri

Kullanilan Greft Materyali Olgu (n) %
Temporal fasya 12 31.5
Tragal kartilaj 24 63,1
Perikondrium 2 5,2
Toplam 38 100

Tablo 4: Revizyon cerrahileri sonrasinda elde edilen isitme ka-
zanglarinin kullanilan greft materyallerine gore degerlendirilmesi

Greft Turleri (L{sizz;e;;;éa&g) %
Temporal fasya 21,83+6,46

Tragal kartilaj 21,25+6,94 0,06
Perikondrium 7,5%3,5

Kruskal-Wallis Test

Greft tiirlerine gore elde edilen 6. ay isitme kazanglari
incelendiginde, temporal fasya kullanilanlarda ortalama
21,83+6,46 dB kazang, tragal kartilaj kullanilanlarda orta-
lama 21,25+6,94 dB kazang, perikondrium kullanilanlarda
ortalama 7,50+3,50 dB kazang elde edildi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,061; p>0,05).
HKAna gore yapilan degerlendirmede temporal fasya kul-
lanilanlarda 10 hastada (%83,3), tragal kartija kullanilan-
larda 19 (%79,2) hastada, perikondrium kullanilan tiim
hastalarda basarili sonug elde edildi. Revizyon cerrahi ba-
sarisi ile ameliyatta kullanilan greft materyalleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Pearson
Chi-Square Test; value=1,175, df=2, p=0,556; p>0,05).
Hastalarin postoperatif dénemde yapilan takiplerinde, ilk

6 ay i¢inde yeni bir cerrahi gerektirecek patoloji tespit edil-
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medi.

TARTISMA
Kronik otitis media tedavisinde uygulanan timpanoplasti
ameliyatlarinda cesitli etkenler nedeniyle basarisiz olu-
nabilir. Bu durumda uygulanan cerrahide farkli enstrii-
manlar, farkli teknikler ve farkli greft materyalleri kulla-
nilabilir. Klinigimizde uygulanan revizyon timpanoplasti
operasyonlarini retrospektif olarak inceledigimiz bu ¢a-
lismada en sik revizyon cerrahi nedeninin timpan zarda
re-perforasyon oldugunu, en sik uygulanan cerrahinin
revizyon tip 1 timpanoplasti oldugunu, en sik kullanilan
greft materyalinin tragal kartilaj oldugunu ve elde edilen
isitme kazancinin kullanilan greft materyaline gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gostermedigini

tespit ettik.

Kronik otitis media cerrahisinde hedef, enfeksiyonun era-
dike edildigi, kuru kalan, timpan zarin intakt oldugu, niiks
patolojinin olmadig1 ve isitme kazancinin optimal dizey-
de saglandig1 bir operasyondur. Timpanoplasti ameliyatla-
rinda basarili olmanin ilk sarti, enfeksiyonu olmayan kuru
bir orta kulak kavitesi saglamaktir. Bu amagla elektif bir
ameliyat olan timpanoplasti i¢in en uygun zaman segil-
melidir. Enfeksiyondan arindirilmis bir orta kulak kavite-
si elde etmek icin ise operasyon Oncesi lokal ve sistemik
antibiyoterapi ve antiiflamatuar tedavi uygulanarak orta
kulaktaki enfeksiyonun tedavisi yapilmali ve tuba Ostaki
fonksiyonlar1 etkileyen sinonazal patolojiler ve enfeksi-
yonlarin tedavisi uygulanmalidir. Ameliyattan once en az
1-3 ay kadar kulagin enfekte olmadigindan sk takipler ile
emin olunmalidir. Bununla birlikte optimal medikal teda-
viye ragmen enfeksiyonun orta kulaktan tamamen eradike
edilemedigi vakalarda, koleastatomlu vakalarda iyi ha-
valanan ve non-enfektif bir orta kulak ve mastoid kavite
saglamak amaciyla timpanomastoidektomi operasyonu

uygulanmalidir.>®

Cinde yapilan bir ¢alismada, revizyon cerrahi nedeni ola-

rak koleastatom, yetersiz mastoid kavite hacmi ve hava-

lanmasi, ve tuba-timpanik patolojiler tespit edilmistir.”’
Yapilan bagka bir ¢caligmada ise revizyon cerrahi nedenleri
arasinda kemik¢ik zincir patolojileri ve timpanoskleroz
varlig1 6ne ¢ikmigtir."! Literatiirde farkli cerrahi teknikler
ve farkli greft materyalleri ile farkli cerrahi basar1 oranlar:
bildirilmistir.'*** Yapilan farkli ¢alismalarda revizyon cer-
rahilerde kartilaj greft kullaniminin giderek artis gosterdi-
gi ve 0,5 mm kalinhigina inceltilen kartilaj grefti kullanilan
cerrahilerde, isitme sonuglar1 ve greft basarisinin temporal
fasya grefti kullanilanlara oranla daha yiiksek bulundugu
bildirilmistir."*** Yapilan farkli ¢calismalar ile kulak cerra-
hisinde hastaya ait faktorlerin basariya etkisi incelenmistir.
Bu ¢aligmalarda adenoid vejetasyon gibi orta kulaga hava
iletimini etkileyen patolojilerin varliginin ve diisiik hasta
yasinin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.'**'* Biz kli-
nigimizde literatiirde bildirilen yas olan 13 yas altindaki
hastalara komplikasyon varligi, rekiirren enfeksiyon ve
koleastatom gibi medikal tedavi ile takip edilemeyecek
hastaliklar disinda, cerrahi uygulamiyoruz. Kullandigimiz
cerrahi enstritmanlar, cerrahi teknikler ve greft materyal-
leri cerrahin deneyimine ve tercihine gore degismektedir.

Caligmamizda en sik revizyon cerrahi nedeninin literatiir-
le uyumlu olacak sekilde timpan membran perforasyonu
oldugunu, en sik uygulanan revizyon cerrahinin tip 1 tim-
panoplasti oldugunu, kullanilan en sik greft materyalinin
tragustan alinan ve inceltilen kartilaj oldugunu ve kulla-
nilan farkli greft materyalleri ile 6. ayda uygulanan saf ses
odyometri testi sonuglarinda gosterilen isitme kazanglari-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gosterme-
digini tespit ettik (p=0,061; p>0,05). Ayrica hava-kemik
araligma gore belirlenen cerrahi basarisinda kullanilan
greft materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli dii-

zeyde bir fark tespit etmedik (p=0,556; p>0,05).

SONUC
Kronik otitis media hastaliginin tedavisinde hastaya, has-
taligin kendisine ve gegirilmis olan primer cerrahiye bagh
nedenler ile revizyon cerrahi gerekliligi ortaya ¢ikabilir.
Calismamizda odyolojik kazanci etkilemedigi gosterilen

kartilaj greftin, diger kullanilan greft materyallerine gore
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daha dayanikli olmasi nedeniyle revizyon cerrahilerde

kullanimi daha iyi olabilir.
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