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Palizad Timpanoplasti ve Isitme Uzerine Etkileri
Palisade Tympanoplasty and Its Effects on Hearing

Vedat Oruk!

! Ozel Medicabil Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Bursa, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢calismanmin amaci, kartilaj palizad timpanoplasti sonrasi elde edilen anatomik ve fonksiyonel sonuglari incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Kartilaj palizad timpanoplasti uygulanan 25 hasta cerrahi sonrasinda takip edilmistir. Hastalar
postoperative olarak 3,6 ve 12 aylik takiplerde muayene ve saf ses odyogramlar ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin hi¢birinde, takip siiresi boyunca perforasyon, retraksiyon cebi veya kolesteatoma gelisimi gézlenmemigtir.
Hastalarin ortalama takip siiresi 8,9 ay olup, postoperatif 3., 6. ve 12. aylarda saf ses isitme odyogramlari ile degerlendirme
yapilmistir. Preoperatif saf ses isitme hava-kemik araligi ortalamast 26 dB iken, postoperatif 3. ayda bu deger 25 dB, 6. ayda
23 dB ve 12. ayda ise 14 dB olarak él¢iilmiistiir.

Sonug: Kartilaj palizad timpanoplasti, elde edilen basarili anatomik ve fonksiyonel sonuglarla etkili bir cerrahi yontem olarak
degerlendirilmistir. Bu sonuglar, kartilaj palizad timpanoplasti tekniginin, adeziv otit ve benzeri hastaliklarin tedavisinde
giivenilir ve uzun dénem basariyt artiran bir se¢enek oldugunu ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: Adeziv otitis media, isitme, odyometri, palizad timpanoplasti, retraksiyon cebi

ABSTRACT

Aim: Of this study was to analyze the anatomical and functional results obtained after cartilage palisade tympanoplasty.
Materials and Methods: None of the patients who underwent cartilage palisade tympanoplasty developed perforation,
retraction pocket or cholesteatoma during the follow-up period. The mean follow-up period was 8.9 months and pure tone
hearing audiograms were performed at 3, 6 and 12 months postoperatively

Results: While the mean preoperative pure tone hearing air-bone interval was 26 dB, it was 25 dB at 3 months, 23 dB at 6
months and 14 dB at 12 months postoperatively.

Conclusion: Cartilage palisade tympanoplasty has been evaluated as an effective surgical method with successful anatomical
and functional results. These results suggest that the cartilage palisade tympanoplasty technique is a reliable option for the
treatment of adhesive otitis and similar diseases, which increases long-term success.

Keywords: Adhesive otitis media, hearing, audiometry, palisade tympanoplasty, retraction pocket

GIRIS

Atelektazi ve adeziv otit, genellikle uzun siireli ve perikondriyumdur (4). Ancak atelektazi, adezyon,

mastoid kavite ve orta kulaktaki negatif basing ile
otitis media sonucunda gelisen inaktif sekeller olarak
kabul edilmektedir (1). Farkli nedenlerle ortaya
cikan inflamasyonlar, timpanik membranda (TM)
degisikliklere yol ag¢makta; fibroz tabakanin lizisi
sonucu membran direncini kaybederek orta kulaga
dogru retrakte olmaktadir. Zollner (2) ve Wullstein (3)
tarafindan tanimlanan timpanoplasti tekniklerinde,
TM rekonstriiksiyonu i¢in farkli greft materyalleri
kullanilmistir. Glinlimiizde TM rekonstriiksiyonunda en
yaygin kullanilan greft materyalleri, temporal kas fasyasi

retraksiyon cebi ve kolesteatoma gibi hastaliklar ile
revizyon timpanoplastiler sonrasinda bu greftler atrofiye
ugrayarak basarisizliga neden olabilir (5,6). Tragus ve
konkal kikirdak greftleri ise rijidite ve konveks yapilar1
sayesinde, atelektazi, adezyon ve retraksiyon cebi
varliginda TM rekonstriiksiyonu igin alternatif greft
materyalleri olarak tercih edilmektedir (7).

TM adezyonu, atelektazisi ve retraksiyon cepleri, orta
kulak boslugunun havalanmasinin azalmasi ve orta
kulak boslugunda negatif basing olugmasi sonucu gelisir.
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Mastoid kavite ve orta kulak boslugu, 6staki tiipii, kan
akimi ve gaz degisimi araciligiyla ventilasyon saglar (8,9).
Bu mekanizmalardaki bozulmalar, mastoid ve orta kulak
pnomatizasyonunun azalmasina yol agar. Negatif basing
olustugunda, mastoid mukozasinda meydana gelen 6dem,
orta kulak ile mastoid bosluk arasindaki ventilasyon
iligkisini  bozar. Rekiirren enfeksiyon durumunda
gelisebilecek graniilasyon dokusu, bu bozuklugu geri
doniisiimsiiz bir hale getirebilir. Orta kulakta negatif basing
olusmasina neden olan bu olaylar, immiinolojik, anatomik
ve diger faktorlerin etkisiyle siirekli bir hal alarak, TM
farkli derecelerde orta kulaga dogru retraksiyonuna neden
olur. TM, siirekli negatif basing altinda gerilir. Ars (10),
bu negatif basinca karsi liflerin hacminin sabit kaldigini,
ancak boylarinin uzadigini ve inceldigini, dolayisiyla TM
ylizeyinin arttigini belirtmektedir. Gerilmenin derecesine
bagli olarak, TM’nin fibréz tabakast olan “lamina
propria”da lizise kadar ilerleyen degisiklikler meydana
gelir ve kulak zarinda, 6zellikle arka-iist kadranda atrofi
gelisir (10).

Resim 1. Evre 4 adeziv otit goriintiisii. Bu durum, timpanik membranin
ciddi sekilde orta kulaga retrakte oldugu, ancak hala promontoriumdan

ayrilabilir 6zellik tasidig1 bir tabloyu yansitmaktadir (Sade Evrelemesi).

Sade  (11,12), pars tensa atelektazisini 5 evrede
incelemistir:

e Evre I: Hafif retraksiyon, TM promontoriyuma
dogru hafif¢ce kaymistir.

e Evre II: Siddetli retraksiyon, TM arka-iist
kadranda inkudostapedial eklemle temasa gelecek
sekilde retrakte olmustur.

e Evre III: Atelektazi, TM promontoryuma temas
etmekte ancak pnomatik otoskopla ayrilabilir.

e EvrelV: Adeziv otitis media, TM promontoriyuma
yapismis olup pnomatik otoskopla ayrilamaz.

* Evre V: TM’de spontan perforasyon, Evre III ve
Evre IV’te goriilebilir.

Adeziv otit ve retraksiyon cepleri, etyopatogenezleri
ve siniflandirilmalari konusunda hala kesin bir goriis
birligine varilmamis olmakla birlikte, son dénemde bu
konu iizerinde artan bir gsekilde ¢calismalar yapilmaktadir.

Adeziv otitis media ve retraksiyon cebi (RC) bulunan
hastalarin en belirgin sikayeti isitme kaybidir. Ozellikle
cift tarafli vakalarda, hastalar daha erken donemde
hekime basvururken, tek tarafli vakalarda hastalik uzun
siirede gelistigi icin hekime bagvuru genellikle daha ileri
evrelerde gerceklesir. Isitme kaybi, cogu vakada 40-50
dB civarinda iletim tipi bir kayip seklindedir. Hastaligin
ilerleyen evrelerinde, tiz seslerde kemik yolu diisiisii ile
karakterize mikst tip isitme kayiplari goriiliir. Muayenede,
TM genellikle atrofiktir. Ileri evrelerde RC tabami
gorliinmeyebilir. Pnomatik otoskop ile ceplerin mobilite
durumu ve fikse olup olmadigr degerlendirilmelidir.
Odyolojik incelemede, baslangicta iletim tipi isitme kayb,
ilerleyen evrelerde ise mikst tip isitme kaybi saptanir.
Timpanogramda ise genellikle negatif basing izlenir.

Orta kulak cerrahisinde kemikgik rekonstriiksiyonu ig¢in
kartilaji ilk kullanan kisi 1958 yilinda Jansen’dir (13).
Tragal kartilaj kullanimin1 ise 1959 yilinda Utech (14) ilk
defa tanimlamistir. Goodhill, 1964 yilinda tragal kartilaj
ile perikondriyumu birlikte kullanmistir. 1963 yilinda
Salen, septal kartilaji kullanmis, 1964’te ise Heermann,
tragal ve konkal kartilaji miringoplastide uygulamistir
(14). Palizad kartilaj timpanoplastisini ilk tanimlayan kisi
ise 1970 yilinda Heermann’dir (14).

Kartilaj timpanoplasti i¢in endikasyonlar arasinda total
veya subtotal perforasyonlar, perforasyonla birlikte
timpanosklerozveyaatrofik membranlarinvarligi, revizyon
cerrahisi, ostaki disfonksiyonu ile birlikte anterior veya
posterior perforasyonlar, RC, parsiyel veya tam atelektatik
membranlar, timpanik adezyonlar ve kolesteatomalar
bulunur (7). Ayrica, atrofik TM giiglendirilmesi, arka-
iist duvar retraksiyonunun engellenmesi, pars flaksidada
TM destek verilmesi, fasia greftinin saglamlastirilmasi,
skutum defekti tamiri (Intact Canal Wall), total ossikiiler
replasman protezi (TORP) ve parsiyel ossikiiler replasman
protezi (PORP) lizerine greft uygulamasi, ossikiiloplasti ve
kulak yolu rekonstriiksiyonu (Canal Wall Down) amaciyla
da palizad kartilaj timpanoplasti ger¢eklestirilebilir.

Bu calismada, atelektatik, adeziv otitli ve RC bulunan
hastalara uygulanan kikirdak palizad timpanoplasti
tekniginin greft zar basarisi ve isitme lizerindeki etkileri
incelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu c¢alisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinin  2005-K3/0026 numarali EPK (Egitim
Planlama Kurulu) karari ile onaylanmistir. Calisma,
Agustos 2003 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda
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klinigimizde adeziv otit, RC, revizyon cerrahisi ve
kolesteatoma nedeniyle kartilaj palizad timpanoplasti
uygulanan toplam 28 hastayr kapsamaktadir. Ancak,
takiplere katilmayan (¢ hasta degerlendirme dist
birakilmis ve ¢aligma 25 hasta lizerinden yiiriitilmistir.

Hastalarin 16’s1 (%64) kadin, dokuzu (%36) erkekti. Yas
araligr 14 ile 48 arasinda degisirken, ortalama yas 30
olarak hesaplandi. Bagvuru sikayetleri arasinda alt1 (%24)
hasta kulak akintisi nedeniyle basvururken, geri kalan 19
(%76) hasta isitme kaybr sikayeti ile klinige geldi. Sikayet
siiresi en kisa 6 ay, en uzun 20 y1l olarak belirlenmis olup,
ortalama sikayet stiresi 11,4 yil idi.

Hastalar en uzun 20 ay, en kisa 3 ay boyunca takip edilmis
ve ortalama takip siiresi 8,9 ay olarak kaydedilmistir.
Postoperatif dénemde hastalar, 3., 6. ve 12. aylarda
otoskopik muayene ve saf ses isitme odyometri sonuglari
ile degerlendirilmistir.

Hasta Secimi

Calismaya dahil edilen hastalarin ikisinde (%8) grade
2, tclinde (%12) grade 3, yedisinde (%28) grade 4 ve
oniiclinde (%52) grade 5 adeziv otit tespit edilmistir.
Grade 5 adeziv otitli hastalar arasinda, TM perforasyonu
bulunan dokuz hasta (%36) ile daha Once fasya
timpanoplasti uygulanmis ancak greft basarisizlig
sonucu perforasyon gelismis dort hasta (%16) kartilaj
palizad timpanoplasti ¢alismasina dahil edilmistir. Grade
5 adeziv otitli hastalar arasinda kolesteatomu bulunan bes
hasta (%20) ve polipli kronik otitis media (KOM) olan bir
hasta (%4) da palizad kartilaj timpanoplasti uygulananlar
arasindadir. Hastalarin anamnezleri alinmis, genel
fizik muayeneleri tamamlanmis ve ardindan otoskopik
muayeneleri gerceklestirilmistir. Tiim hastalar saf ses
isitme odyogramlari ile degerlendirilmistir. Kolesteatomlu
bes hasta (%20) ile polipli kronik otiti bulunan bir hasta
(%4) olmak lizere toplam alt1 hastaya (%24) temporal
kemik bilgisayarli tomografi ¢ekilmistir.

Cerrahi Teknik

Calismaya dahil edilen 25 hastanin toplam 25 kulagina
kartilaj palizad timpanoplasti uygulandi. Ameliyat dncesi
hazirliklar1 tamamlanan hastalar, genel anestezi altinda
orotrakeal entiibasyonla operasyona alindilar. Anamnez,
otomikroskobik muayene, saf ses isitme odyometrisi ve
temporal kemik bilgisayarli tomografi degerlendirmeleri
sonucunda mastoid pndmatizasyon azligi, mastoid kemik
enfeksiyonu ya da kemikgik zincir defekti diistintilen 19
hastaya, patolojik yayginliga bagl olarak antrotomi ya da
komplet mastoidektomi islemi uygulandi.

Antrumun bulunmasinin ardindan antrum ve orta
kulakta mevcut patolojiler diizeltildi. Gerekli durumlarda
kemikgik zincir rekonstriiksiyonu yapildiktan sonra, tragal
veya konkal kartilaj alindi. Kartilajin bir yiizeyindeki

perikondriyum, kitap yapragi seklinde dikkatlice
kaldirildi. Bu islem sonrasinda, kartilaj greft yaklasik 1
mm genisliginde seritler halinde kesilerek palizad pargalar1
hazirlandi. Perikondriyumlu palizad seritler, i¢ biikey
ylzleri medialde olacak sekilde yerlestirildi. Malleusun
anteriorunda anulus seviyesinin altina, posteriorunda
ise anulus seviyesinin iizerine yerlestirildiler. Ardindan,
yalnizca bir tarafinda perikondriyum bulunan yaklasik
2-3 mm boyutunda kompozit bir palizad pargasi, dis
kulak yolu posterosuperior duvarindaki olasi bir defekti
kapatacak sekilde ve perikondriyum dis kulak yoluna
gelecek sekilde yerlestirildi. Periost, cilt alt1 dokusu ve cilt
sirastyla siitiire edildi. Hastalar, postoperatif ortalama iki
giin igerisinde taburcu edildi. Cilt siitiirleri yedinci giinde,
dis kulak yolundaki ekstrafor tamponlar ise 21. giinde
cikarildi.

Istatistiksel Analiz
Calismadaki hasta sayisinin az olmasi nedeniyle sonuglar
say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu.

BULGULAR

On iki hastanin (%48) sag, on li¢ hastanin (%52) ise
sol kulagi ameliyat edildi. Karsi kulaga yedi hastada
ventilasyon tiipii (VT) uygulanirken, bir hastada
parasentez yapildi. Ondokuz hastaya antrotomi veya
komplet mastoidektomi islemi gerceklestirildi. Yirmi bes
hastanin dort tanesi (%16), daha énce KOM nedeniyle
timpanoplasti yapilmis ve revizyon gerektiren hastalardi.
Sade’nin siniflamasina gore (11,12), hastalarin ikisinde
(%8) grade 2, t¢linde (%12) grade 3, yedisinde (%28)
grade 4 ve oniigiinde (%52) grade 5 adeziv otit tespit edildi
(Grafik 1,2).

Grafik 1. Hastalarin adeziv otit evreleri.

Hastalarin 15’inde (%60) RC tespit edildi. Bu ceplerin
onbirinde (%74) attik bolge ve arka-iist kadranda, dordii
ise (%26) pars tensa bolgesinde lokalizeydi. RC, Sade’nin
siniflamasina gore (11,12), altist (%40) tip 1, yedisi (%47)
tip 2 ve 2’si (%13) tip 3 olarak degerlendirildi.

Bes hastada (%20) kolesteatom, bir hastada ise (%4)
polipli KOM tespit edilmistir. Yirmi bes hastanin altisinda
(%24) timpanoskleroz, ikisinde (%8) ise miringoskleroz
bulunmustur. Ayrica yalnizca bir hastada (%4), fasiyal
kanalin timpanik segmentinde defekt gdzlenmistir. Yirmi
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bes hastanin sekizinde (%32) kemikc¢ik zincir defekti
bulunmazken, diger hastalarin sekizinde (%32) inkus,
ikisinde (%8) malleus ve inkus, dordiinde (%16) inkus ve
stapes, ticlinde ise (%12) her ii¢ kemik¢ik de defektliydi.
Kemikgik zincir rekonstriiksiyonu, sekiz hastada (%32)
inkus interpozisyonu ile, bes hastada (%20) inkus-
stapes arasina mastoid kortikal kemik yerlestirilerek, bes
hastada (%20) mastoid kortikal kemik kolumella ve bir
hastada (%4) inkus kolumella olusturularak stapes tabani
iizerine yerlestirildi. Hastalarin tamaminda tragal kartilaj
kullanilmis ve bir hastada ilave olarak konkal kartilaj da
kullanilmaistir.

Preoperatif saf ses isitme hava-kemik aralig1 ortalamasi
26 dB olarak ol¢iilmiigtiir. Bu hastalarin ikisi 0-10 dB,
sekizii 11-20 dB, besi 21-30 dB ve onu ise 31 dB ve lizeri
hava-kemik araligina sahipti (Grafik 2). Preoperatif saf ses
hava yolu isitme ortalamasi 40 dB, kemik yolu ortalamasi
ise 14 dB idi.

Hastalarda peroperatif ya da postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastalar, 3 ay ile 20
ay arasinda takip edildi ve ortalama takip siiresi 8,9 ay
olarak belirlendi. Takipler sirasinda hastalar postoperatif
3. ay, 6. ay ve 12. ayda otomikroskopik muayene ve saf
ses isitme odyometri ile degerlendirildiler. Hicbir hastada
kartilaj palizad greft perforasyonu ya da retraksiyon
gozlenmedi. Kolesteatomu olan bir hastaya ikinci bir
“second look™ operasyonu yapild1 ve kolesteatom niiksii
saptanmadi.

Postoperatif 3. ayda yapilan odyometrik incelemede,
yirmibes hastanin hava—kemik aralig1 ortalamasi 25
dB olarak Oolciildi. Higbir hastada perforasyon veya
retraksiyon gozlemlenmedi. Bu hastalarin besi 0-10 dB,
tcti 11-20 dB, dokuzu 21-30 dB, ve sekizi ise 31 dB ve
iizeri hava-kemik araligina sahipti (Grafik 2).

Postoperatif 6. ayt dolduran hasta sayis1 12 idi. Yapilan
odyometride saf ses isitme degerleri sonucunda oniki
hastanin hava-kemik aralig1 ortalamasi 23 dB olarak
olciildii. Higbir hastada perforasyon veya retraksiyon
izlenmedi. Bu hastalarin ii¢ii 0-10 dB, dordii 11-20 dB, ikisi
21-30 dB ve tgii de 31 dB ve iizeri hava-kemik araligina
sahiptiler (Grafik 2).

Postoperatif 12. ay1 tamamlayan hasta sayist dokuz idi.
Yapilan odyometrik incelemede, dokuz hastanin hava—
kemik aralig1 ortalamasi 14 dB olarak ol¢iildi. Hicbir
hastada perforasyon veya retraksiyon gézlemlenmedi. Bu
hastalarin dordii 0-10 dB, ikisi 11-20 dB, ¢t 21-30 dB
hava-kemik araligina sahip olup, 31 dB ve iizeri hava—
kemik araligina sahip hasta bulunmamaktadir (Grafik 2).

Hastalarin preoperatif ve postoperatif, hava-kemik araligi
toplu sonuclar1 grafik 3 ile gosterilmistir.

Grafik 2. Preoperatif ve postoperatif 3. ay, 6. ay ve 12. aydaki hava-
kemik aralig1 degerlerine gore hasta sayisi.
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Grafik 3. Preoperatif ve postoperatif 3. ay, 6. ay ve 12. aydaki hava-
kemik aralig1 ortalamalart.
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Genel olarak, saf ses isitme degerlerinden elde edilen
sonuca gore:

*  Preoperatif donemde hava-kemik aralig1 ortalamasi
26 dB idi.
Postoperatif erken donemde (3. ay) hava-kemik
aralig1 ortalamasi 25 dB olarak 6l¢iilmiis olup, erken
donemde belirgin bir degisiklik gdzlemlenmemistir
Takip stiresi uzadikca, hava-kemik aralig1 ortalamast
zamanla diismekte olup, postoperatif 6. ayda 23 dB,
12. ayda ise 14 dB’ye diigmiistiir.

Bu bulgu, takip siiresinin uzamasiyla birlikte isitme
degerlerinde bir iyilesme oldugunu ve hava-kemik
araliginin zamanla daha da daraldigin1 gostermektedir
(Tablo 1).

TARTISMA

Adeziv otit ve retraksiyon cepleri, hem etyolojisi hem de
tedavisi giinimiizde hala net bir ¢éziime kavusmamis
kulak patolojileri arasindadir. Cerrahi tedavi yontemleri
uzun yillardir uygulanmasina ragmen, bu patolojiler i¢in
kesin ve tamamen etkili bir yaklagim bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin saf ses isitme ortalamalarinin preoperatif, postoperatif

3. 6. ve 12. aydaki ortalamalari.

Saf ses degerleri | Preoperatif 3.ay 6.ay 12.ay
0-10 dB 2 5 3 4
11-20 dB 8 3 4 2
21-30dB 5 9 2 3
30 dB ve iizeri 10 8 3

Ortalama 26dB 25dB 23dB 14dB
Toplam 25 25 12 9

Adeziv otitler, tedavisinin genellikle yetersiz kalmasi
ve sikca rekiirrens gostermesi nedeniyle otoloji alaninda
bir¢ok calismanin ve arastirmanin odagi olmustur.

Calismamizda, atelektatik ve adeziv TM, anterior veya
total perforasyon varligi, retraksiyon cepleri, atelektatik
veya adeziv otite bagli kolesteatomlu kronik otitis media
ve daha once fasya timpanoplasti uygulanmis revizyon
timpanoplasti hastalarina kartilaj palizad timpanoplasti
yontemini uyguladik. Bu yaklasimin, farkli patolojilere
sahip hasta gruplarinda cerrahi sonuclara etkisini
degerlendirmeyi amagladik. Amedee ve arkadaslari
(15), 1989 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismada, rekiirren
perforasyonu olan tiim hastalarda kartilaj palizad
timpanoplasti yontemini kullandiklarini ifade etmislerdir.
Bu yontemi, rekiirrens oranlarini azaltmak ve greft
basarisini artirmak amaciyla tercih etmislerdir. Benzer
sekilde, Couloigner (16), retraksiyon cepleri tedavisinde
kartilaj palizad timpanoplasti uygulamis ve 60 vakalik
bir seride bu yontemin etkinligini degerlendirmistir. Her
iki calisma da kartilaj palizad timpanoplastinin farkli
klinik durumlarda kullanilabilirliini ve basar1 oranlarini
gostermektedir.

Adeziv otit, genellikle otitis medianin bir sekeli olarak
kabul edilir (1). Hastaligin gelisiminde orta kulagin
ventilasyonunu etkileyen mekanizmalarin yetersizligi
o6nemli bir rol oynar. Cogunlukla baslangic asamasinda
sekretuar otit, rekiirren otitis media veya silent otitis
media gibi durumlar goézlemlenir. Orta kulakta olusan
negatif basing, kulak zarinin incelmesine ve retraksiyon
gostermesine yol agar. Bu siirecte kulak zarinin fibroz
tabakasinda yer alan destek yapilarinda erimeler
meydana gelir. Ayrica, sik gegirilen enfeksiyonlar fibroz
tabakadaki liflerin konfigurasyonunu bozarak kulak
zarinin biitiinliigiiniin zay1flamasina neden olur.

Hastalarimizin onbesinde (%60) retraksiyon cebi tespit
edilmistir. Bu retraksiyon ceplerinin onbirinde (%74) attik
bolgesinde ve TM arka-iist kadraninda, kalan dordi (%26)
ise pars tensada lokalize olarak bulunmustur. RC’lerin
siniflandirilmasinda Sade’nin sistemine gore (11, 12) altist
(%40) tip 2, altis1 (%40) tip 1 ve ticii (%20) tip 3 olarak
belirlenmistir.

Couloigner (16) ve arkadaslarinin, 60 vaka {izerinde
gerceklestirdigi¢aligmada, Tran Ba Huy un siniflandirmasi
kullanilmis ve tip 1 RC’ye hi¢ rastlanmazken, tip 2
RC’nin %83, tip 3 RC’nin ise %17 oraninda gorildugi
belirtilmistir.

Bizim c¢alismamizda uygulanan palizad kartilaj
timpanoplasti sonrasi yapilan 3, 6 ve 12 aylik takiplerde,
hastalarda yeni bir RC olusumu gozlenmemistir.
Levinson'un (17), 1987 yilinda gerceklestirdigi ve 85
olguyu iceren kartilaj palizad timpanoplasti ¢aligmasinda
ise, postoperatif donemde 11 hastasinda (%]13) kartilaj
destegi olmayan greft bolgelerinde RC tespit edilmistir.
Sprekelsen (7), kartilaj palizad timpanoplasti yonteminin,
yeni RC olusumunu Onlemede etkili oldugunu
savunmakta ve bu yontemi olumlu bir yaklasim olarak
degerlendirmektedir.

Adeziv otitis media ve RC, genellikle kolesteatomlu
KOM gelisiminin Onclisii olarak kabul edilmektedir.
Retraksiyonun ilerlemesiyle birlikte, RC’lerinin kendi
kendini temizleme kapasitesi azalmakta, bu durum debris
birikimine ve sonunda kolesteatoma olusumuna zemin
hazirlamaktadir (1).

Calismamizda degerlendirdigimiz 25 vakadan besinde
(%20) kolesteatoma tespit edilmistir. Bu hastalardan
biri, daha oOnce timpanoplasti uygulanmig, ancak
greft basarisizligi nedeniyle kolesteatoma gelismis bir
vakadir. Kolesteatoma tanisi alan hastalarimizdan birine,
postoperatif 1. yildasecond look cerrahisi gergeklestirilmis
ve bu islem sonucunda rekiirrens saptanmamistir.

Hastalarimizin siniflandirilmasinda, ikisinde (%8) grade
2 adeziv otit, Tigiinde (%12) grade 3, yedisinde (%28) grade
4 ve onii¢linde (%52) grade 5 adeziv otit goriilmiistiir.
Dornhoffer’in (18), 2003 yilinda gerceklestirdigi 1000
vakalik kapsamli ¢alismasinda, olgularin  %15’inde
atelektazi ve adezyonun cerrahi miidahale i¢in bir
endikasyon olusturdugu belirtilmistir. Bu veriler,
RC’lerinin ve adeziv otitis medianin cerrahi tedavi
gereksinimini ortaya koyan dnemli bulgular arasinda yer
almaktadir.

Adeziv otitis media ve RC’lerinin varligi, ilerleyen
siireglerde kemik¢ik zincirine ciddi yapisal hasar
verebilmekte ve isitme kaybina yol agabilmektedir (1).
Calismamizda incelenen 25 vakadan altisinda (%24)
kemikeik zincirinde herhangi bir defekt bulunmazken,
diger hastalarda farkli kombinasyonlarda kemikgik zincir
defektleri tespit edilmistir. Bu dagilim; sekiz hastada
(%32) yalnizca inkus, iki hastada (%8) malleus ve inkus,
dort hastada (%16) inkus ve stapes, ii¢ hastada (%12) ise
tim kemikgiklerin defektli oldugu seklindedir.

Kemikgik zincir rekonstriiksiyonu uygulamalarinda,
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sekiz hastada (%32) inkus interpozisyonu yontemi tercih
edilmistir. Ayrica, bes hastada (%20) inkus ile stapes
arasina mastoid kortikal kemik yerlestirilmis, diger bes
hastada (%20) ise mastoid kortikal kemik kullanilarak
kolumella olusturulmugtur. Bir hastada (%4) ise inkus
kolumella yontemi uygulanarak stapes tabani iizerine
yerlestirilmistir.

Bu sonuglar, adeziv otitis media ve RC’lerinin yol actig1
kemikgik zincir hasarinin gesitliligini ve rekonstriiksiyon
seceneklerinin hastanin anatomik ve patolojik durumuna
gore farklilik gdOsterebilecegini ortaya koymaktadir.
Yirmi bes vakamizin takipleri siiresince hi¢ rekiirren
perforasyon gozlemlenmemistir. Bu, Dornhoffer’in
(18) calismasinda %34 oraninda rekiirren perforasyon
vakasina rastlanmasiyla karsilagtirildiginda  Snemli
bir farktir. Dornhoffer’in caligmasinda, bu vakalarin
%47’sine revizyon cerrahisi nedeniyle kartilaj palizad
timpanoplasti uygulanmigtir. Bizim hastalarimizin takip
siiresi 3 ile 20 ay arasinda degigmis olup, ortalama takip
siiresi 8.9 aydir. Bu siirenin Dornhoffer’in ortalama 2.7
yil siiren takipleriyle karsilagtirildiginda, daha kisa bir
siireye denk geldigi sdylenebilir.

Calismamizda, tiim hastalarda tragal kartilaj kullanilmistir
ve bir hastada konkal kartilaj ek olarak kullanilmistir.
Gerber (13) tarafindan yapilan bir caligmada, onbir
hastanin onunda tragal kartilaj kullanilirken, bir hastada
konkal kartilaj tercih edilmistir. Dornhoffer (18) ise kartilaj
palizad timpanoplasti sirasinda sadece tragal kartilaji
kullanmay1 tercih etmistir, ¢iinkii konkal kartilajin egimli
yapisinin cerrahi uygulamada zorluklar yaratabilecegini
belirtmistir.

Anderson (19), fasya timpanoplasti ve kartilaj palizad
timpanoplasti yontemlerini karsilastirdig1 ¢alismasinda,
ozellikle kolesteatom cerrahisi sonrasinda palizad greftile
yapilan cerrahilerin daha uzun donemde daha iyi isitme
sonuglar1 verdigini bildirmistir. Levinson (17) tarafindan
yapilan bir bagka ¢alismada ise, 85 hastanin postoperatif
isitme sonuglar1 incelenmis ve 0-10 dB isitme kayb1 olan
hastalarin oran1 %27°den %66’ya ¢ikarken, diger isitme
seviyelerindeki hastalarda ise daha diisiik seviyelere
gerileme oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar, palizad
kartilaj timpanoplastinin isitme iyilesmesi saglama
noktasinda basarili oldugunu gdstermektedir.

Sonuc¢

Kartilaj palizad timpanoplasti, rekiirren perforasyon
oranlarinin diisiik oldugu, isitme sonuglarinin tatminkar
seviyelerde oldugu ve kolesteatom niikslerinin ¢ok az
oldugu bir yontemdir. Calismamizdan elde ettigimiz
sonuglara gore, kartilaj palizad timpanoplasti, uygun
endikasyonlarla uygulandiginda, anatomik ve fonksiyonel
acidan basarilt sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Uzun siireli takipler ve biiyilik hasta gruplariyla yapilan
arastirmalar, bu cerrahi teknigin tekrarlanabilir ve
glivenilir bir tedavi secenegi oldugunu ortaya koymustur.
Bu da, kartilaj palizad timpanoplasti yonteminin, adeziv
otitis ve benzeri patolojilerin tedavisinde etkin bir
yaklasim oldugunu kanitlamaktadir.
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