Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg
2006;16(4):160-163

KLIiNIK CALISMA

Transkanal kelebek kartilaj timpanoplasti

Transcanal butterfly cartilage tympanoplasty

Dr. Baris KARAKULLUKCU, Dr. Engin ACIOGLU, Dr. Muhammet PAMUKCU

Amac: Transkanal kelebek kartilaj timpanoplasti tek-
nigiyle ameliyat edilen erigkin hastalarin uzun dé-
nem sonuclari degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Kronik otitis media nede-
niyle 11 erigkin hastaya (7 erkek, 4 kadin; ort. yas
30; dagiim 21-45) lokal veya genel anestezi altinda
transkanal kelebek Kkartilaj timpanoplasti ameliyati
uygulandi. Hastalardaki perforasyonun ¢api 2-6 mm
arasinda degismekteydi. Ortalama takip suresi 9.5
ay idi.

Bulgular: Takip suresi sonunda perforasyonun 10
hastada (%90.9) kapandigi gézlendi. Bir hastada
ikinci ayda yapilan kontrolde yeniden perforasyon
gorildi. On hastada ameliyat éncesi ve sonrasi ya-
pilan odyolojik degerlendirmede ortalama hava-ke-
mik yolu agikligi sirasiyla 18 dB ve 6.5 dB bulundu.

Sonug¢: Minimal isitme kaybiyla beraber olan
santral kiicik perforasyonlarin tamirinde kelebek
kartilaj timpanoplasti tekniginin ¢ok etkili oldugu
goralda.

Anahtar Sézcukler: Erigkin; kikirdak/transplantasyon; ku-
lak/cerrahi; timpanik membran perforasyonu/cerrahi; tim-
panoplasti/cerrahi.

Objectives: This study evaluated the long-term
results of transcanal butterfly cartilage tympanoplasty
technique in adult patients.

Patients and Methods: Transcanal butterfly carti-
lage tympanoplasty was performed in 11 adult
patients (7 males, 4 females; mean age 30 years;
range 21 to 45 years) with chronic otitis media. The
operations were performed under general or local
anesthesia. Perforation diameters ranged from 2 to
6 mm. The mean follow-up period was 9.5 months.

Results: At the end of the follow-up period, perfora-
tions closed in 10 patients (90.9%). In one patient,
reperforation occurred in the second month. The
mean preoperative and postoperative air-bone gaps
obtained in 10 patients were 18 dB and 6.5 dB,
respectively.

Conclusion: Butterfly cartilage tympanoplasty tech-
nique was very effective to close central, small tym-
panic membrane perforations associated with mini-
mal hearing loss.

Key Words: Adult; cartilage/transplantation; ear/surgery;
tympanic membrane perforation/surgery; tympanoplas-
ty/methods.

Zollner" ve Wullstein'nin” 1952 yilinda timpanop-
lasti cerrahisi tanimi sonrasi, timpanik membran per-
forasyonlarmin kapatilmasinda birgok teknik ve greft
dokusu kullanilmigtir. Gilintimiizde en sik kullanilan
teknikler, gerek retroaurikiiler gerek transkanal yakla-

sim ile onlay ve underlay timpanoplastilerdir. Halen
giincel olan greft materyalleri ise temporal kas fasyasi
ve perikondriyumdur.”’ Fakat her iki teknikte kanal
cilt insizyonu, ameliyat sonras: takip ve bakim gerek-
tirir, buna bagli morbiditeler goriiliir. Gross ve
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ark.min" calismasinda transkanal inlay teknikle perfo-
rasyon tamiri amacl yag dokusu kullanilmustr. Bu
teknik cerrahi siireyi ve zorlugu azaltmakta, ayrica
hasta konforu agisindan avantajlar icermektedir. An-
cak bu girisimin ¢ok kiigiik perforasyonlarda yararh
oldugu goriilmiistiir. Transkanal inlay teknikle yapi-
lan perforasyon tamirinde, kullanilan doku hem agik-
I1g1 tam olarak kapatabilmeli hem de bulundugu po-
zisyonu gerek orta kulak gerekse dis kulak bolgesin-
den destek almadan koruyabilmelidir. Eavey,” timpa-
nik membran tamirinde uygulanabilecek, greft amag-
I1 kartilaj kullanilan yeni bir transkanal inlay teknik ta-
nimlamustir. Transkanal kelebek kartilaj tekniginin, lo-
kal anestezi altinda yapilabilmesi, ameliyat sonras ta-
kip ve bakim ihtiyacim azaltmasi, daha hizl ve ucuz
bir islem olmasi nedeniyle onlay ve underlay timpa-
noplastilere gore avantajli oldugu gosterilmigtir.”

Bu galismada, Eavey” tarafindan tanimlanan
transkanal kelebek kartilaj timpanoplasti teknigi ile
ameliyat edilen eriskin hasta grubunun uzun donem
sonuglari, diger tekniklere gore olan avantaj ve de-
zavantajlar1 esliginde sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2003-Temmuz 2004 tarihleri arasinda 11
eriskin hastaya (7 erkek, 4 kadin; ort. yas 30; dagilim
21-45) transkanal kelebek Kkartilaj timpanoplasti
ameliyat: uygulandi. On bir hastanin dokuzunda
tek tarafli timpanik membran santral perforasyonu,
ikisinde iki tarafli timpanik membran santral perfo-
rasyonu vard1. Hastalarin hi¢birinde daha once gegi-
rilmis kulak ameliyat Oykiisii yoktu. Hasta segim
kriterlerimiz asagidaki gibiydi:

1. Perforasyonun anulusa kadar uzanmayan
santral perforasyon olmas.

2. Perforasyonun bir veya iki timpanik membran
kadranina kisitli olmasi.

3. Perforasyon kenarindan manubrium malleinin
ekspoze olmamasi.

4. Perforasyon kenarlarimin diizgiin olmasi ve in-
versiyon olmamasi.

5. Perforasyondan goriinen orta kulak mukozasi-
nin diizgiin olmas.

6. Hava-kemik yolu isitme esigi farkinin 30
dB’den fazla olmamasi.

7. Klinik veya radyolojik olarak kolesteatom stip-
hesinin bulunmamasi.
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Hastalardaki ortalama perforasyon ¢ap biiytiklii-
gl 2-6 mm arasinda degismekteydi.

Ameliyattan Once orta kulaktan piiriilan drenaj
olmamasma dikkat edildi. Tim hastalarda orta
kulak mukozasi saglikli ve kuruydu. Dort hasta lo-
kal anestezi altinda, yedi hasta genel anestezi altin-
da ameliyat edildi.

Teknik

Tragusun meatal ylizeyine infiltrasyon anestezisi
amacli 1:100000 lidokain-adrenalin soltisyonu enjek-
te edilir. Hastaya mikroskop altinda perforasyon ci-
dar1 transkanal goriilecek sekilde pozisyon verilir.
Orta kulak mukozasinin durumu veya ek patolojik
dokularin varlig1 agisindan muayene edildikten son-
ra, diiz bir pik yardimiyla perforasyon kenarlar1 de-
zepitelize edilir. Bu noktada 6nemli olan, dezepiteli-
ze olan ve genisleyen perforasyon cidarinin hala
transkanal yolla ¢epegevre net olarak goriilebilmesi
ve uygulanan greftin stabilizasyonu agisindan per-
forasyon cevresinde yeterli timpanik membran do-
kusunun bulunmasidir. On bes nolu bistiiri ile tra-
gus dis kenarinin 2 mm medialinden yapilan hori-
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Sekil 1 - Tragal kartilajdan ¢ift tarafli, pe-
rikondriyumu ile birlikte aliman
greft materyali (a), greft yan yii-
ziine gepegevre yapilan insizyon
sonrast iki tarafli olusan retraksi-
yon (b), kelebek kartilaj greftin
sematik goriintimii (c).
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Sekil 2 - Perforasyonun kapatilmasimdan once ve sonra olugan
gortintimiin sematik ¢izimi. Kelebek kartilaj greft kanat-
lardan (a) orta kulak kismunda, (b) dig kulak yolu tara-
finda kalacak sekilde yerlestirilir.

zontal insizyonla cilt, ciltalt1 ve kartilaj gegilir. Late-
ral tragal kartilaj tepe kismu retrakte edilerek, medi-
al tragal kartilaj bir forseps yardimiyla tutularak
¢evre yumusak dokulardan keskin diseksiyonla ay-
rilir. Bu girisim sirasinda 6nemli olan, alinan kartilaj
greftin her iki tarafindaki perikondriyumun da gref-
te dahil edilmesidir. Alinan greft materyali sonrasi
agilan insizyon uygun stitiirle kapatilir.

Dezepitelize edilmis perforasyonun gap1 aspira-
tor veya acili ¢engel (hook) yardimiyla 6lgtiiliir ve
alian greft bu 0l¢lilere gore sekillendirilir. Greftin,
perforasyona gore her kenarinda 1 mm daha biiyiik
boyutta hazirlanmasi stabilizasyonu agisindan
onemlidir. Kartilaj greft mikroskop altinda, 90 dere-

ce dondiiriilerek, perikondriuma zarar vermeden
kartilajin kesit ytlizeyi orta hatta 11 numara bistiiriy-
le cepecevre cizilerek ¢entik haline getirilir. Greftin
her iki tarafinda bulunan perikondriyum, yapilan
insizyon sonrasi retrakte olarak, ¢entigin genisleme-
sine ve kartilaj u¢ kisimlarinin ¢epegevre kivrilmasi-
na ve kanat goriiniimii almasina yardimei olur (Se-
kil 1a-c). Grefte bu nedenle Eavey” tarafindan kele-
bek (butterfly) greft ad1 verilmistir. Greft kenarinda
gepecevre olusan bu gentigin derinligi (1-2 mm),
perforasyon cidarinda olusacak penetrasyon ve sta-
bilizasyon agisindan énemlidir.

Kelebek kartilaj greft bir digsiz forseps yardimiyla,
kanatlardan biri orta kulak tarafinda, diger kismi ise
dis kulak yolu tarafinda kalacak sekilde yerlestirilir.
Cerrah, greftin perforasyon kenarlarina tam olarak
oturdugundan emin olmalidir (Sekil 2a, b). Greftin
stabilizasyonu agisindan aspiratorle yerinden cekile-
memesi, kiint bir aletle itildiginde orta kulaga diis-
memesi gereklidir. Eger greft perforasyona gore bii-
ylik olmussa, kenarina agilan ¢entik derinlestirilebilir.
Greft perforasyona gore kiiglik kalmissa kalan tragal
kartilajdan yeni bir greft almak gerekebilir. Ameliyat
sonunda dis kulaga ek bir materyal koymaya gerek
yoktur. Lokal antibiyotik damlalar kullanilabilir.

BULGULAR

Ameliyat stiresi ortalama 25 dakikaydi (Genel
anestezi alanlarda bu siireye anestezi siiresi dahil

TABLO I

TRANSKANAL KELEBEK KARTILAJ TIMPANOPLASTI UYGULANAN HASTALARIN
TAKIP SURELERI VE ELDE EDILEN SONUCLAR

Olgu  Cinsiyet Yas Ameliyat oncesi ~ Ameliyat sonrasi Basari Takip siiresi
(y1D) GAP GAP (ay)
1 Erkek 25 20 5 Basarili 18
2 Kadin 42 20 10 Basarili 17
3 Kadin 28 25 10 Bagarili 17
4 Erkek 32 15 5 Bagarili 16
5 Erkek 23 20 5 Bagarili 10
6 Kadin 45 10 5 Basarili 7
7 Erkek 38 15 15 Basarisiz 8
8 Erkek 32 15 10 Basarili 6
9 Kadin 22 15 5 Bagarili 4
10 Erkek 23 20 5 Bagarili 2
11 Erkek 21 20 5 Bagarili 1

GAP: Hava yolu iletimi ile kemik yolu iletimi arasindaki fark.
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degildir). Takip stiresi sonrasi (ort. 9.5 ay) 11 hasta-
nin 10'unda (%90.9) perforasyonun kapandig1 goz-
lendi. Yalnizca bir hastada ikinci ayda yapilan kont-
rol sirasinda konulan greftin distiigii gortldii ve
gelisen reperforasyon nedeniyle ameliyat sonrasi el-
de edilen isitme kazanci tekrar eski seviyesine diis-
tii. On hastada ise ortalama iletim tipi isitme kaybi-
nin (hava yolu iletimi ile kemik yolu iletimi arasin-
daki fark) ameliyat oncesi yaklasik 18 dB, ameliyat
sonrasi ise 6.5 dB oldugu saptand1 (Tablo 1). Hasta-
lar, ameliyat sonrasinda isitme agisindan subjektif
iyilesme hissettiklerini belirtti. Higbir hastada ameli-
yat sonrast donemde herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi, enfeksiyon goriilmedi.

TARTISMA

Onemli isitme kaybma neden olmayan kiigiik
santral perforasyonlarin tamirinde inlay tekniklerin
onemli avantajlar1 vardir. En 6nemli avantaji ameli-
yat siiresinin ¢ok kisa olmasidir. Greft materyalinin
almmmas1 disinda herhangi bir insizyonun yapilma-
masi stireyi 6nemli 6l¢lide kisaltir. Teknik hastanin
tercihine gore genel veya lokal anesteziyle yapilabi-
lir. Hasta grubumuzda tercih, yapilacak islem anla-
tildiktan sonra hastaya birakilmistir. Ancak biz lokal
anestezinin hem ameliyathanede kalma stiresi, hem
genel anestezi risklerini ortadan kaldirmasi, hem de
is yiikii agisindan daha avantajli oldugunu diisiinii-
yoruz. Lokal anestezi altinda ameliyat edilen hasta-
lar ¢ok az agri hissettiklerini bildirmislerdir. Ttim
hastalar ameliyat giinti taburcu edilmistir. Ameliyat
sonrasi antibiyotik kullanilmamus, sadece kulaklari-
n1 sudan korumalar1 Onerilmistir. Hi¢bir hastada
ameliyat sonras1 donemde enfeksiyon sorunu ya-
sanmamuistir.

Bu yontem teknik olarak ¢nemli kolayliklar sag-
lamaktadir. Mirengosiklerotik plaklar1 ¢ikarmaya
gerek yoktur, ¢linkii bu bolgede bulunan plaklar uy-
gulanan kartilaj yapismin stabilitesini artirmakta
yardimar olur.” Diger tekniklerde oldugu gibi orta
kulak veya dis kulak yoluna destek amagli ek mater-
yal koymaya gerek yoktur. Bu nedenle ameliyat son-
ras1 bakim ve takip sayis1 azalir ve hastadaki isitme
kazanci hemen ortaya ¢ikar. Lokal anestezi alanlar-
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da bu etki ¢ok belirgindir. Greft yerine yerlestirilir
yerlestirilmez hasta isitme kazancini hisseder.

Eavey,” pediatrik yas grubu hastalarda uygula-
dig1 bu teknikle %100 basari elde etmistir. Ayrica
teknigin hekim ve hasta agisindan bir¢ok avantajlari
bulunmaktadir. Lubianca-Neto, 2000 yilinda yapti-
g1 calismada, Eavey teknigini erigskin hastalarda lo-
kal anestezi altinda uygulamis ve %90 basari elde et-
mistir. Mauri ve ark.nin”' galismalarinda, Eavey tek-
nigi ile underlay timpanoplasti sonuglar1 kargilasti-
rilmus ve her iki teknikle perforasyon tamiri ve od-
yometrik sonuglar agisindan bir fark olmadig goriil-
mustur.

Teknigin tek dezavantaji orta kulak yapilarmin
goriilememesidir. Orta kulak patolojisinden siiphe-
lenildiginde bu teknigi uygulamaktan kaginmak ge-
rekir.

Sonug olarak, orta kulak patolojilerinden ve ko-
lesteatomdan siiphelenilmeyen, minimal isitme kay-
b1 olan santral kiigiik perforasyonlarin tamirinde ke-
lebek kikirdak timpanoplasti teknik avantajlar getir-
mektedir. Bu avantajlar nedeniyle ameliyat siiresi ki-
salmakta, ameliyat sonras: siire¢ rahat gegmektedir.
Basar1 oram ytiksektir. Secilmis hastalarda bu tekni-
gin kullanilmasini 6neriyoruz.
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