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KLIiNIK CALISMA

Palisad timpanoplasti ile temporal fasya kullanilarak yapilan
timpanoplastilerde zar iyilesmesi ve isitme diizeylerinin
karsilastirilmasi1 (6n sonuglar)

Comparison of hearing levels and tympanic membrane healing obtained by
cartilage palisade and temporal fascia tympanoplasty techniques: preliminary results

Mehmet Ali SOLMAZ, Emre A. YUCEL, Mustafa OZDEMIR, Yahya GULDIKEN, Kemal DEGER

Amag: Kartilaj ve temporal fasya kullanilarak yapilan tim-
panoplastilerde kulak zarlarindaki iyilesme ve ameliyat
sonrasl isitme diizeyleri kargilastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Kartilaj (30 hasta; 14 erkek, 16
kadin; ort. yas 28; dagilim 10-62) ve temporal fasya (30
hasta; 17 erkek, 13 kadin; ort. yas 30; dagilim 12-58) kul-
lanilarak yapilan timpanoplasti uygulamalarinda kulak zar-
larindaki iyilesme ve ameliyat sonrasi isitme duzeyleri
arastinldi. Kartilaj timpanoplasti yapilan hastalarin timpan
zarindaki perforasyonlar, fasya kullanilarak yapilanlara
gbre daha ciddiydi. Ameliyat sonrasi ¢ ve altinci aylarda
yapilan odyogramlarla isitme dizeyleri belirlendi. Hastalar
ameliyattan sonra en az alti ay sureyle izlendi. Kulak zari
iyilesmesi ve isitme kazanclari sirasiyla ki-kare ve Mann-
Whitney U-testleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Kulak zari iyilesme oranlari temporal fasya gru-
bunda %80 (24 olgu), palisad kartilaj grubunda %86 (26 ol-
gu) bulundu. Her iki grupta da ameliyat sonrasi isitme diizey-
leri ameliyat éncesi deg@erlerin lzerindeydi. Bununla birlikte,
iki grup arasinda kulak zari iyilesmesi ve igsitme duizeyleri agi-
sindan anlamli farkliik bulunmadi.

Sonug: Kartilajin genis perforasyonlarda glvenli olarak
kullanilabilecek bir greft materyali oldugu ve ameliyat son-
rasi ilk alti ay i¢inde isitmeyi olumsuz etkilemedigi sonucu-
na varildi.

Anahtar Sézciikler: Odyometri, saf-ses; kartilajtransplantasyon;
bag dokusu/transplantasyon; kulak, orta/cerrahi; fasya/transplantas-
yon; transplantasyon, otolog; timpanik zar/cerrahi; timpanoplas-
ti'ydntem.

Objectives: We compared the levels of hearing and tympan-
ic membrane healing obtained by cartilage palisade and tem-
poral fascia tympanoplasty techniques.

Patients and Methods: Tympanoplasty procedures with the
use of cartilage palisade (30 patients; 14 males, 16 females;
mean age 28 years; range 10-62 years) and temporal fascia
(30 patients; 17 males, 13 females; mean age 30 years;
range 12-58 years) were compared with respect to tympanic
membrane healing and hearing levels. The size of perfora-
tions in the cartilage tympanoplasty group was greater than
that of the temporal fascia group. Audiological assessments
were performed in the postoperative third and sixth months.
The follow-up period was at least six months. Tympanic
membrane healing and hearing levels were statistically ana-
lyzed using the chi-square and Mann-Whitney U-tests.
Results: Tympanic membrane healing rates were 80% (24
patients) and 86% (26 patients) in the temporal fascia and car-
tilage tympanoplasties, respectively. Postoperatively, hearing
levels improved in both groups. However, no significant differ-
ences were found between the two treatment groups with
respect to tympanic membrane healing and hearing levels.
Conclusion: Our findings suggest that cartilage palisade
graft can be safely used in the treatment of tympanic mem-
brane perforations, with no adverse effects on the hearing
levels in the postoperative six months.

Key Words: Audiometry, pure-tone; cartilage/transplantation; con-
nective tissue/transplantation; ear, middle/surgery; fascia/transplan-
tation; transplantation, autologous; tympanic membrane/surgery;
tympanoplasty/methods.

+ stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali, [stanbul.

o Dergiye gelis tarihi: 15 Aralik 2001. Dizeltme istegi: 12 Nisan 2002
Yayin igin kabul tarihi: 10 Haziran 2002.

o lletisim adresi: Dr. Mehmet Ali Solmaz. Istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, 34270 Capa, lstanbul.
Tel: 0212 - 534 00 00/ 2515 Faks: 0212 - 534 71 33
e-posta: solmazmalis@hotmail.com

271

Department of Otolaryngology, Medicine Faculty of istanbul University,
Istanbul - Turkey.

Received: December 15, 2001. Request for revision: April 12, 2002.
Accepted for publication: June 10, 2002.

Correspondence: Dr. Mehmet Ali Solmaz. Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, 34270 Capa, Istanbul, Turkey.

Tel: +90 212 - 534 00 00/ 2515 Fax: +90 212 - 5634 71 33

e-mail: solmazmalis@hotmail.com



Solmaz ve ark., Palisad timpanoplasti ile temporal fasya kullanilarak yapilan timpanoplastilerde zar iyilesmesi ve isitme diizeyleri

Kulak zar1 perforasyonlarinin tamirinde bir¢ok
greft materyali ve yerlestirme teknikleri kullanil-
maktadir. Giintimiizde, temporal fasya, perikondri-
um ve kartilaj en sik kullanulan greft materyalleridir.
Temporal fasya ve perikondriumun kullanildig: tim-
panoplastilerde %90'1n tizerinde basari bildirilmek-
tedir."’ Klinik ve deneysel calismalar, kikirdagin orta
kulak tarafindan iyi tolere edildigini ve uzun do-
nemde yasama sansinin fazla oldugunu gostermek-
tedir.” Ozellikle retraksiyon poslar1 ve dstaki agz
tizerindeki genis perforasyonlarin kapatilmasinda
etkilidir. Diger greft materyallerine gore zarin tut-
mama ve lateralizasyon olasilig azdir.”

Bu calismamizda kikirdak ve temporal fasya kul-
lanilarak yapilan timpanoplastilerde zarin tutmama
durumu ve ameliyat sonrasi isitme diizeyleri deger-
lendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde son iki yil i¢inde rastgele segimle
palisad timpanoplasti (n=30; 16 erkek, 14 kadin; ort.
yas 28; dagilim 10-62) ve temporal fasya kullanilarak
yapilan timpanoplasti (n=30; 17 erkek, 13 kadin; ort.
yas 30; dagilim 12-58) uygulamalar1 karsilagtirildi.
Ameliyattan once hastalarin kulaklar1 mikroskop al-
tinda degerlendirildi. Kulak akintist olan hastalar,
oral antibiyotik ve antibiyotikli damla ile tedavi
edildi. Kulaklarin tamami kuru halde ii¢ ay izlen-
dikten sonra ameliyat edildi. Hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi odyogramlari, American Speech-
Language-Hearing Association tarafindan belirle-
nen kriterlere uygun olarak, sessiz odalarda ve sag-
lam kulak maskelenerek elde edildi.

Ameliyatlarin hepsi endotrakeal entiibasyon ile
genel anestezi altinda yapildi. Ameliyat 6ncesi pro-
filakside birinci kusak selasporin iv kullanildi.
Hastalar, ameliyattan sonra 1-2 giinde hicbir sorun-
lar1 olmadan oral ikinci kusak sefalosporin ve anal-
jezik-antienflamatuar tedavileri diizenlenerek ta-
burcu edildi. Kontroller ameliyattan sonra 7, 10, 14
ve 21. gilinlerde yapildi. Ameliyat sonras1 yedinci
giinde cilt dikisleri, 10. giinde mecra tamponu alin-
d1. Kontrol odyogramlari tiglincii ve altinci aylarda
yapildi.

Temporal fasya kullanilarak yapilan tip I timpa-
noplastiler dort olguda (%13.3) transkanal, 26 olgu-
da (%86.6) retroaurikiiler yaklagimla uygulandi.
Temporal fasya, dort olguda (%13.3) overlay, 26 ol-
guda (%86.6) underlay olarak yerlestirildi. Tki hasta-
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da perforasyonun kenarlar1 tam olarak goriilemedi-
&i icin kanalplasti yapild1.

Kartilaj ile yapilan timpanoplastilerin tamamina
retroaurikiiler olarak yaklasildi. Tragus (n=24) veya
konkadan (n=6) alinan kartilaj greft 1-2 mm geritler
halinde kesilerek hazirlandi. Kartilajlar perikondri-
umlar1 disa bakacak sekilde, manubrium mallei’ye
paralel olarak kemik anulusa yerlestirildi. Alinan
temporal fasya, kartilaj seritlerinin iizerine yerlesti-
rildi. Alt1 hastada inkusun uzun kolunun olmadig:
goriildii. Dort olguda (%13.3) kortikal kemige sekil
verilerek ossikuloplasti uygulandi. Tki hastada
(%6.6) kartilaj sekillendirilerek malleus ile stapes
arasina yerlestirildi.

Iki grup arasinda greftin tutma oranlar1 ki-kare
testiyle (Yates diizeltmeli); ameliyat sonrasi isitme
diizeyleri Mann-Whitney U-testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Temporal fasya ile yapilan timpanoplastilerin alti-
sinda (%20) perforasyon saptarnirken, 24 olgunun
(%80) kulak zarlari saglam idi. Hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi isitme degerleri Tablo I'de gosterildi.

Kartilaj timpanoplasti grubunda dort olguda
(%13) perforasyon saptandi, 26’sinda (% 86) kulak
zarlar1 saglam bulundu. Bu grupta ameliyat 6ncesi ve
sonrasi Olctilen isitme degerleri Tablo II'de gosterildi.

Her iki grupta da retraksiyon goriilmedi.

Iki grup arasinda greftin tutma oranlar1 arasinda
(p>0.1) ve ameliyat sonras1 isitme diizeyleri arasin-
da (p>0.4) anlaml farklilik elde edilemedi.

TARTISMA

Klinik ve deneysel calismalarda, kikirdagm orta
kulak tarafindan iyi tolere edildigi ve uzun donem
yagsama gansinin fazla oldugu bildirilmistir.”’ Kartila-
jin alinmas kolaydir ve yara yeri defekt birakmadan
iyilesir. Sert yapida olmasi, kolay sekil verilmesine
ve yerlestirilmesine olanak saglar. Greftin bu sert ya-
pisindan dolayy, ilk aylarda hastalarda iletim tipi isit-
me kaybi gozlenir; ancak zamanla greftte meydana
gelen yapisal degisiklikler ile isitmeleri diizelir. Di-
fiizyonla beslenmesinden dolay1 kikirdak avaskiiler
bir ortamda uzun siire canliligin koru r. Ozellikle re t-
raksiyon poglar1 ve Ostaki tiipii tizerindeki genis per-
forasyonlarin kapatilmasinda etkilidir. Diger greft
materyallerine gore reperforasyon ve lateralizasyon
azdir.” Ote yandan, fasya grefti normal kulak zarmn-
da bulunan elastik lifleri icermedigi i¢in orta kulakta
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TABLO 1
FASYA GREFTI ILE YAPILAN TIMPANOPLASTILERDE ISITME KAZANCI

Isitme kayb1 aralig1 (dB)

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Hasta sayis1 Yiizde Hasta sayis1 Yiizde
0-10 0 - 16 53.0
11-20 12 40.0 12 40.0
21-30 8 26.6 2 6.6
>30 10 33.3 0 -
TABLO I

KARTILAJ iLE YAPILAN TIMPANOPLASTILERDE ISITME KAZANCI

Isitme kayb1 aralig1 (dB)

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Hasta sayis1 Yiizde Hasta sayis1 Yiizde
0-10 0 - 18 60.0
11-20 8 26.6 4 13.3
21-30 16 53.3 8 26.6
>30 6 20.0 0 -

negatif basing oldugu zaman stabilize olamamakta,
bu durum retraksiyon posu ve yapismaya yol ag-
maktadir. Kartilaj kullanilan timpanoplastilerde ise
bu gibi sonuglar daha az gozlenmistir."”

Tekrarlayan perforasyonlarda ve revizyon tim-
panoplastilerde kartilaj kullanilmasinda bagarili so-
nuglar bildirilmistir. Milewski,” kartilaj kullandig1
hastalarin %91.5’inde ameliyat sonrasinda zarin sag-
lam oldugunu; %43.6’smin odyogramlarinda hava
kemik araligimin 10 dB'nin, %92.4'iiniin ise 30
dB‘nin altinda oldugu bildirmistir. Ozcelik ve ark.”
kartilaj timpanoplastilerde greftin tutma oranini
%95 bulmuglar; ameliyat sonrasi odyogramlarda
temporal fasya ve kartilaj kullanilan olgular arasin-
da isitme kazanc1 yoniinden anlaml farklilik sapta-
mamuglardir. Eviatar,” tragal kartilaj ve perikondri-
um kullanarak yaptig1 108 timpanoplastiden olusan
hasta grubunda, bir yillik izlem sonucunda greftin
tutma oranini %92 bildirmis; bir yilin sonundaki isit-
me degerlerini hastalarin %76’sinda 10 dB'nin altin-
da bulmustur. Dornhoffer"' ise kartilaj timpanoplas-
tilerde greftin tutma oranini %100 olarak bildirmis;
timpan zardaki perforasyonun biiytiikliigii ve kulla-
nilan kartilaj miktarmin ameliyat sonrasi isitme so-
nuclarmi etkilemedigini ortaya koymustur. Ayrica,
kartilaj ve perikondrium kullanilarak yapilan timpa-
noplastilerde ameliyat sonrasi isitme diizeyleri agi-
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sindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadig:-
n1 bildirmistir.

Genel olarak, temporal fasya ve perikondrium
kullanilarak yapilan timpanoplastilerde %90'1n iize-
rinde basar1 bildirilmistir."” Sheehy ve Glasscock”
temporal fasya kullanilarak yapilan timpanoplasti-
lerde basar1 oranini %96 bulmuslardir. Calismamiz-
da Kkartilaj timpanoplastilerde greftin tutma oramn
%86, temporal fasya kullanularak yapilan timpanop-
lastilerde ise %80 bulundu. Kartilaj timpanoplasti-
lerde, ameliyat sonras: donemdeki isitme kaybi has-
talarin tamaminda 30 dB’nin altinda idi; bu hastala-
rin da %60'1nda isitme kayb1 10 dB'nin altinda bu-
lundu. Temporal fasya ile yapilan timpanoplastiler-
de ise ameliyat sonrasi isitme kaybi olgularin
%53’tiinde 10 dB altinda; tiimiinde ise 30 dB’nin al-
tinda idi. Tki timpanoplasti grubu arasinda isitme
kazanglar1 yoniinden anlamli fark bulunmada.

Sonug olarak, timpanoplasti kulak zar1 perforas-
yonlarimin cerrahi tedavisinde emin ve giivenilir
bir yontemdir. Klasik olarak ana amag perforasyo-
nun onarilmasi, ikinci hedef ise iletim tipi isitme
kaybinin diizeltilmesidir. Heerman’m'" klasik pali-
sad timpanoplastisinden farkli olarak, manubrium
mallei’ye paralel yerlestirilen kikirdaklarin {izerine
temporal fasyay1 yerlestirmekteyiz. Bu yontemin
greftin yasama olasihifimi artirdigina inanmamiza
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ragmen hasta grubumuzda anlamli bir katk: sag-
lanmadigr goriilmiistiir. Yontemin etkinligini tam
olarak belirleyebilmek i¢in daha genis calisma gru-
buna ve daha uzun hasta takibine gerek oldugunu
diisiiniiyoruz.
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