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OZET

Amag: Bu calisgmada kronik otitis media (KOM) cerrahisi yapilan hastalarda kullanilan ii¢ farkli tampon materyalinin ameliyat sonrasi
dis kulak yolu (DKY) iyilesmesi ve DKYY bakteri kolonizasyonuna etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Calisma prospektif olarak tasarlandi. Tip-1 timpanoplasti planlanan hastalar randomize bir sekilde kullanilan
tampon materyaline gore ii¢ farkli ¢alisma grubuna (spongostan, merosel ve gas serit) dahil edildi. Tiim hastalardan operasyondan bir giin
once ve operasyondan yedi giin sonra DKY tamponu bosaltildiktan sonra oto-mikroskop altinda steril siirlintii 6rnegi alindi. Flep iyilesmesi
ameliyat sonrasi iiclincii haftada oto-mikroskop altinda fizik muayene ile degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi dort (33.8%) hasta merosel, 24 hasta (33.8%) spongostan rulo ve 23 hasta (32.4%) gas serit grubunda yer aldi.
Operasyon sonrast li¢iincii haftada yapilan DKY muayenesinde flep iyilesmesinin 17 hastada (23.9%) tam olarak gergeklesmedigi gortildii.
Flep iyilesmesi spongostan grubunda anlamli olarak daha iyi (p=0.022) iken, gas serit grubunda iyilesmenin anlamli olarak daha fazla defekt
orani bulundu (p=0.002). DKY iyilesmenin tamamlanma siiresi spongostan grubunda ortalama 20.6+1.9 giin ile en kisa ve gas serit grubunda
ortalama 29.0+£3.2 giin ile en uzun olarak tespit edildi (p<0.001). Merosel kullanilan hastalarda ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi
alinan siiriintii 6rneklerindeki patojen bakteri saptanma oramindaki ortalama 3,66 (OR) kat artis istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(p=0,031, McNemar testi).

Sonug: Ameliyat sonrast aliman DKY kiiltlirlerinin pozitiflik oran1 tampon materyalinden etkilenmemektedir. Bununla birlikte, merosel
tampon artmig patojen kolonizasyonu ile iliskili bulunmustur. DKYY tamponu olarak gas serit kullanilan grupta yara iyilesmesinin daha kotii
oldugu ve daha uzun siirdiigii saptanirken, en iyi sonuglar spongostan rulo grubunda elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dis Kulak Yolu Tamponu, Gas serit, Graniilasyon, Merosel, Stenoz, Spongostan
INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF EXTERNAL EAR PACKING MATERIALS ON HEALING AFTER CHRONIC
OTITIS MEDIA SURGERY: A RANDOMIZED PROSPECTIVE CONTROLLED STUDY

SUMMARY

Objective: To investigate the effects of three different external ear canal (EEC) wick materials used after chronic otitis media (COM)
surgery on postoperative EEC healing and bacterial colonization.

Patients and Method: The study was designed prospectively. Patients who underwent type-1 tympanoplasty were randomly included in
three study groups (sponge, merocel, and gas strip) according to the ear wick material. A sterile swab sample was collected under the oto-
microscope just before the operation and after removing the EEC wick on the seventh day after the operation. Wound healing was evaluated
with oto-microscope after three weeks from the operation.

Results: Twenty-four (33.8%) patients were included in the merocel group, 24 (33.8%) patients in the sponge group, and 23 (32.4%)
patients in the gas strip group. ECC flaps of 17 patients were not completely healed at the end of the third week after the surgery. While flap
healing was significantly better in the sponge group (p = 0.022), a significantly higher defect rate was found in the gas strip group (p =
0.002). The shortest time for EEC flap recovery was in the sponge group with 20.6 & 1.9 days. The same duration was 29.0 £ 3.2 days in the
gas strip group as the longest (p <0.001). An average of 3.66 (OR) fold increase in the rate of bacterial reproduction in postoperatively taken
swabs compared to preoperative samples was found statistically significant in merocel group. (p = 0.031, McNemar test).

Conclusion: Postoperative positive EEC cultures are not affected by ear wick material, but merocel ear wick is associated with increased
bacterial colonization. Wound healing was found to be worse and longer in the gas strip group, while the best results were obtained in the
sponge group.
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seklinde tanimlamalarla ifade edilmektedir °
Ulkemizdeki  prevelansinin ~ 8.7%  oldugu
bildirilmistir *.

Kronik otitis media cerrahisinden sonra
DKY tamponlar1 cerrahi sahayr dis ortamdan
korumak, TM greftlerini desteklemek, cilt
fleplerini kemik kanala uyumunu saglamak,
devam eden kanamalar1 durdurmak amaciyla
kullanilmaktadir °. En uzun siiredir kullanilan
tampon materyali bizmut-iodoform parafin pasta
emdirilmis %100 pamuk gas seritler olup % 0.4
ile % 2 arasinda degisen alerjik reaksiyon riski
ve bismut toksisitesi gibi yan etkileri mevcuttur®.
Bir diger tampon materyali 1slaninca genisleyen
sikistirilmig  polivinil-asetat siingerden olusan
meroseldir Aynm1  zamanda farkli ilag
kombinasyonlarini igeren pomatlar, DKY seklini
alan plastik levha seklinde materyaller, emilebilir
jelatin  slinger (spongostan) ayni amagla
kullanilabilmektedir ’ Ideal tampon
materyalinde aranan 6zellikler yerlestirilmesi ve
cikarilmasinin kolay olmast, bakteri
kolonizasyonuna  direngli  olmasi, alerjen
olmamasi, stabil olmasi, ototoksik olmamasi ve
dis kulak kanali cildine mekanik destek
saglamas1  seklinde siralanmistir.  Endaural
yaklagimlarda tampon kullanilmasinin herhangi
bir avantaj saglamadigini gosteren yayinlarda

meveuttur >,

Bu calismada farkli DKY tampon
materyallerinin  DKY yara iyilesmesi ve
postoperatif DKY mikroorganizma

kolonizasyonu iizerindeki etkilerinin incelenmesi
hedeflenmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma  prospektif randomize ve
kontrollii olarak tasarlandi. Eylil 2016 - Eyliil
2017 tarihleri arasinda tgilincii basamak Kulak
Burun Bogaz Kliniginde KOM nedeni ile cerrahi
uygulanan hastalar dahil edildi.

Dahil Edilme ve Dislama Kiriterleri:
Calismaya KOM nedeni ile cerrahi tedavi karari
verilen, kulkaginda son {i¢ aydir akinti olmayan
ve 18 yasindan biiylik hastalar dahil edildi.
Ameliyattan Once hastalarin orta kulak risk

endeksi (middle ear risk index -MERI)
hesaplandi.  MERI;  Kartush  tarafindan
tanimlanan ve orta kulak cerrahisi Oncesi

prognozda yol gosterici olmast acisindan 6nemli
bir puanlama sistemi olup homojen bir grup
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olusturma amaciyla yalnizca MERI:0-1 arasi
olan hastalar calismaya alind1 '°. Ameliyat 6ncesi
DKY akintis1 olan hastalar, karsi kulaginda

KOM olanlar, daha once aym kulaktan
operasyon gecirmis hastalar, eslik eden
otoimmiin hastaligi olanlar, immiinsiipresif

hastalar ve diyabetik hastalar ¢alisma dist
birakildu.

Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi:
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken G*Power
3.1.0 paket programi kullanildi. Calismadan
oncesi (a priori) yapilan Orneklem hesaplarina
gore: iligkili gruplarda t testi i¢in iki yonlii, 1-B
(glic)= 0,95, o= 0,05, etki biyiikligi (d)= 0.5
alinarak orneklem biiyiikliigii toplam 54 olarak
hesaplandi. Ki kare uyum testi i¢in 1-B= 0.95,
a= 0,05, etki biyikligi (w) = 0,9 olarak
belirlendi ve her gruptaki hasta sayis1 25 olarak
hesaplandi. Tekrarlayan ol¢ltimlerde gruplar arasi
ve grup i¢i etkilesim icin anova testinde: 1-
B=0.95, 0=0.05, etki buyikligi (f)= 0,5, grup
sayisi= 3 Ol¢lim sayisi= 2, correlation among
repeated measures= 0,5, nonsphericity correction
(¢)= 1 olarak alindiginda her gruptaki hasta
say1s1 21 olarak belirlendi .

Randomizasyon: Kullanilan tampon
materyaline gore (spongostan, merosel ve gas
serit) lic calisma grubu olusturuldu. Hesaplanan
orneklem Dbiiyiikliigline gore altili  bloklar
olusturularak, bu bloklara permiitasyon yontemi
ile numaralar (3 grup; 1,2,3) rastgele
yerlestirildi.

Ameliyat Teknigi ve Tampon Sec¢imi:
Hastalara genel anestezi altinda postaurikuler
yaklasimla Tip-1 timpanoplasti uygulandi. Tiim
ameliyatlar otoloji alaninda deneyimli ii¢ kidemli
(en az 10 yil) cerrah tarafindan gergeklestirildi.
Yine tiim hastalarda, lateral sirkiimferensiyel
insizyonu takiben saat dokuz hizasindan
annulusa dik yapilan insizyonla DKY flepleri
stiperior ve inferior olarak eleve edilerek orta
kulaga ulasildi.  (swinging-door  teknigi).
Ameliyat bitiminde DKY TM  greftinin
spongostan (SURGISPON ®; jelatin tampon,
Gujarat, India) ile lateralden desteklenmesini
takiben DKY lateraline 1x1x2 cm boyutunda
ezilmis spongostandan elde edilen rulo, 2x0,5 cm
boyutlarinda %100 pamuk hidrofil, otoklavda
buhar ile sterilize edilmis (TRANS ELITE,
buharli otoklav, Ankara, Tiirkiye) gas serit ve
9x15 mm boyutundaki meroselden (IVALON®
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Ear Wicks, Connecticut, USA) hazirlanan
tamponlar yerlestirildi. Tim DKY tamponlari
nitrafurazon pomat (Furacin % 0.2, Zentiva) ile

kaplandi. Ameliyat sirasinda, DKY flepleri
olusturulmas1  esnasinda flep iyilesmesini
etkileyebilecek komplikasyon (yirtilma,
kopma,vb.) izlenen hastalar ilgili cerrah

tarafindan bildirilerek c¢alisma disinda birakildu.
Ameliyattan sonra tiim hastalar yedinci giinde
tampon bosaltilmast i¢in c¢agirildi. Bu siire
icerisinde tim hastalara sefuroksim aksetil
giinliik 1 gr boliinmiis iki dozda recete edildi.
DKY suriintii orneklerinin
degerlendirilmesi: Hastalardan ilk olarak
operasyondan bir giin énce ve ameliyat sonrasi
yedinci giinde DKY tamponu bosaltildiktan
sonra oto mikroskop altinda steril kulak
spekulumu igerisinden esnek sapli standart bir
ekiivyonla (1 ml modified Stuart's besi yeri
iceren; Firatmed, Istanbul, Tiirkiye) &rnek alimi
yapilarak steril tiip i¢erisinde 6rnekler yarim saat
icinde laboratuara ulastirildi. DKY'dan aerobik
ve anaerobik mikroorganizmalar i¢in 2 ayri
striintii 6rnedi alindi. Kulak siiriintii 6rneklert,
aerobik bakteriler i¢cin %5 kan ilave edilmis
Brain Heart agar, Eozin-Metilen Blue (EMB)
agar ve Cikolatamsi1 agara ekilerek 37 C° etiive
konularak 24 saatlik inkiibasyon sonunda
degerlendirildi. Gerekli durumlarda inkiibasyon
stiresi 48 saate uzatilarak tekrar degerlendirmeye
alindi. Anaerobik bakteriler igin %5 koyun-kanli
agar, FEozin-Metilen Blue (EMB) agar ve
Cikolatams1 agara ekilen ornekler anaerobik jar
icinde (Gaspak TM EZ, Anaerobic Container
System, New Jersey, USA) etiive kaldirildi ve 48
saatlik inkiibasyon sonrasinda degerlendirilmeye
alindi. Ekilen oOrneklerin  degerlendirilmesi
tiremelere ait koloni sayimi (Colony forming

unit, koloni olusturan birim, CFU/ml) ile
makroskopik olarak  yapildi. Kolonilerden
hazirlanan gram boyali preparatlar
degerlendirilerek morfolojileri belirlenen

bakterilerin tanimlanmasi otomatize sistemler
(BD Phoenix™ automated identification and
susceptibility testing system, New Jersey, USA)
kullanilarak ger¢eklestirildi.

DKY Muayenesi ve Yara Iyilesmesinin
Degerlendirilmesi: DKY tamponu bosaltildiktan
sonra tiim hastalara siprofloksasin (3 mg/ml)
damla ve deksametazon (1 mg/ml) damla (8 saat
ara ile 3 damla) recete edildi ve hastalar 2 hafta
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sonra tekrar kontrole c¢agirildi. Bu kontrolde
DKY oto mikroskop altinda temizlenerek
muayene yapildi. Tiim muayeneler tek hekim
tarafindan yapildi. DKY fleplerinin durumu,
DKY'da stenozu veya graniilasyon varligi ve TM
greftinin durumu incelenerek flep iyilesmesi
uygun ya da yetersiz olarak kaydedildi. Tam
iyilesme DKY muayenesinde "medikal tedavi ya
da girisimsel islem gerektirmeyen durum" olarak
tanimlandi ve stiresi kaydedildi.

Degerlendirmeye Alman Sonuglar:
Tiim hastalarin yasi, cinsiyeti ve ameliyat edilen
taraf kaydedildi. Ameliyat Ooncesi ve ameliyattan
sonra en erken 12. haftada olacak sekilde Saf Ses
Odyometrisi yapilarak hava ve kemik yolu isitme
esikleri (500, 1000, 2000, 4000 Hrz, Saf Ses
Ortalamasi: SSO) tespit edildi. Tiim hastalarin
ameliyat Oncesinde ve ameliyattan bir hafta
sonra alman DKY siiriintii  6rneklerindeki
mikroorganizma iireme durumu belirlendi.
Ameliyattan ii¢ hafta sonra DKY muayenesi
yapilarak DKY fleplerinin iyilesme durumu
uygun ya da yetersiz olarak kaydedildi. Flep
iyilesmesi tam olmayan hastalar sik araliklarla
kontrollere c¢agirilarak tam flep iyilesme siiresi
giin olarak kaydedildi. Tiim hastalar en az alt1 ay
takip edildi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi
SPSS 22.0 (SPSS Inc., Armonk, NY) paket
programinda yapildi. Siirekli  degiskenlerin
dagilimmin normallik varsayimi Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilima uyan degiskenler ortalama +
standart sapma, uymayanlar medyan (min.-max.)
seklinde ifade edildi. Gruplar arasi parametrik

degiskenlerin  karsilastirllmasinda ~ ANOVA,
parametrik olmayan degiskenlerin
karsilastirllmasinda Kruskal - Wallis testi

kullanildi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi,
gruplara gére DKY'da patojen iireme durumu,
DKY da iyilesme durumu ve diger bulgular
Pearson Ki-Kare testi ve McNemar testi ile
degerlendirildi. Siirekli degiskenler arasindaki
dogrusal iliskinin biiyiikliigii Spearman"in "rho"
katsayis1 ve Onemlilik diizeyi saptanarak
incelendi. p<0.05 icin sonuclar istatistiksel
acgidan anlamli olarak kabul edildi.

Etik Kurul Onayi: Calisma 1964
Helsinki Deklarasyonu ve daha sonra yapilan
degisikliklere uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Caligsma i¢in {iniversitenin girigsimsel aragtirmalar
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etik kurulundan onay alinmistir (53/31.03.2016).

Calismaya  dahil  edilen tiim  hastalara
"Bilgilendirilmis ~ Gonilli  Olur  Formu"
aciklanarak dolduruldu ve imzalart alinmgtir.
BULGULAR
Calisma baslangicinda yer alan 78
hastadan alt1 hasta dilizenli takip altinda

olmadigindan ve bir hasta ameliyat sonrasi
komplikasyon (postaurikuler hematom) nedeni
ile ¢calisma disinda birakildi. Yetmis bir hastanin
bulgular1 degerlendirmeye alindi. Hastalarin 29
'u (40.8%) erkek, 42' si (59.2%) kadin ve yas
ortalamas1 36.1 + 15.0 olarak saptandi. Yetmis
bir hastanin 24'linde (33.8%) DKY tamponu
olarak merosel, 24'linde (33.8%) spongostan
rulo, 23'linde (32.4%) gas serit kullanild1 (Tablo
1).

Kirk ii¢ hasta (50.6%) sol, 28 hasta
(39.4%) sag kulaktan opere edildi. Ameliyat
oncesi alinan DKY siirlintii 6rneklerinde 10
hastada (14.1%) patojen  mikroorganizma
iremesi saptanirken ameliyat sonrasi alinan
orneklerde 17 hastada (23.9%) iireme saptandi.
Ameliyat oncesi ortalama SSO 40.7 + 21.4 dB
olarak saptanirken ameliyat sonrast SSO 25 +
14.3 dB olarak bulundu (Tablo 2).

Ameliyat  oncesi ~ DKY  siiriintii
orneklerinde en  sik  saptanan  bakteri
Staphylococus Auricularis iken (n= 2, 20%),
ameliyat sonrast en fazla koagiilaz negatif
Staphylococus (KNS) (n=4, 23.5%) saptandi.

Merosel kullanilan 24 hastanin sekizinde
(33.3%) spongostan rulo kullanilan 24 hastanin
besinde (20.8%), gas serit kullanilan 23 hastanin
dordiinde (17.4%) ameliyat sonrasi alinan DKY
kiiltiriinde patojen mikroorganizma iiremis olup
istatistiksel analizde DKY tampon cesidi ile
kiiltlir sonuglar1 arasinda anlamh fark yoktu (p=
0,400, Pearson Ki-Kare testi). Lojistik regresyon
analizinde aynm1  sekilde DKY  patojen
mikroorganizma varliginin tampon
materyalinden etkilenmedigi saptandi (merosel:
p=0,210, spogostan rulo: p=0,760, gas serit: p=
0,580).

DKY tamponu olarak merosel kullanilan
24 hastadan ameliyat Oncesi alinan DKY

334

KBB-Forum
2020;19(4)
www.KBB-Forum.net

siriintiilerinde iki hastada (8.3%) patojen
saptanirken, ayni grupta ameliyat sonras1 DKY
siiriintiilerinde sekiz (33.3%) hastada patojen
mikroorganizma  saptanmis  olup  oranlar
arasindaki ortalama 3.66 kat artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p=0,031, McNemar
testi). Fakat spongostan ve gas tampon kullanilan
hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrast DKY
kiiltiirlerinde patojen mikroorganizma saptanma
oranlar1 arasinda McNemar testine gore anlaml
fark saptanmadi (p=0.258 ve 0.129).

Ameliyat sonrasi tigiincii haftada yapilan
DKY muayenesinde 17 hastada (23.9%) yara
iyilesmesinde defekt saptandi. DKY tamponu
olarak merosel kullanilan 24 hastanin altisinda
(25.0%), spongostan rulo kullanilan 24 hastanin
ikisinde (8.3%), gas serit kullanilan 23 hastanin
dokuzunda (39.1%) postoperatif kontrollerde
yara iyilesmesinde defekt mevcuttu. Univaryant
analizde oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,046).
Multivaryant analizde spongostan rulo kullanilan
grupta DKY yara iyilesmesinde defekt orani
daha distik olup fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,022). Gas serit grubunda ise DKY
yara iyilesmesinde defekt oranmi istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek olarak tespit edildi
(p=0,002). Merosel kullanimi DKY' da yara
iyilesmesini  etkilememekteydi.  (p=0,370).
Ayrica cinsiyet ve sigara ile DKY yara
iyilesmesini arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (sirasiyla p= 0.593 ve p=
0.770). Benzer sekilde ameliyat sonrast DKY
siirlintii  0rneklerinde patojen mikroorganizma
varligi ile DKY yara iyilesmesinde defekt varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p= 0,380). DKY flep iyilesmesinin
tamamlanma  siiresi  spongostan  grubunda
ortalama 20.6 + 1.9 giin ile en kisa ve gas serit
grubunda ortalama 29.0 + 3.2 giin ile en uzun
olarak tespit edildi (p<0.001). DKY tampon
materyaline goére iyilesmenin  durumunun
incelendigi  Ki-Kare analizinde df=2, etki
biytkligii (w)= 0,4 olarak belirlendiginde 1-B=
0,932 olarak saptanmustir.
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KBB-Forum
2020;19(4)
www.KBB-Forum.net

DKY TAMPON MATERYALI

Merose Spongosta Gas

| n serit

n % n % n %
Cinsiyet Erkek 11 45,8 8 33,3 10 43,5
Kadin 13 542 16 66,7 13 56,5
Taraf Sol 14 58,3 13 54,2 16 69,6
Sag 10 41,7 11 458 7 304
Sigara Yok 18 750 14 58,3 16 69,6
Var 6 250 10 41,7 7 304
Preop Kiiltir Patojen 2 8,3 4 16,7 4 17,4
Flora 22 91,7 20 83,3 19 826
Postop Patojen 8 33,3 5 20,8 4 18,2
Kiiltiir Flora 16 66,7 19 79,2 18 81,8
DKY Durumu Defekt 6 25,0 2 83 9 39,1
Ly"e§m 18 750 22 917 14 60,9

DKY: Dig Kulak Yolu

Tablo 2 Caligma gruplarina gore bulgularin ortalama ve standart sapmasi

/.
\-"-‘.’_ %

DKY TAMPON MATERYALI

Merosel Spongostan Gas Serit

ort Ss ort SS ort SS
Yas 354 16,1 37,7 154 35,3 13,9
Preop SSO 37,7 17,7 47,0 27,8 37,3 16,3
Postop SSO 26,3 17,6 36,9 31,1 26,9 153
iyile§me Siresi (gin) 25,5 2,5 20,6 1,9 290 3,2
izlem (ay) 132 34 145 25 14,5 41

DKY: Dis Kulak Yolu, ort: Ortalama, ss: Standart sapma, SSO: Saf ses ortalamasi
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Tablo 3: Literatirde yer alan ¢alismalarda DKY tamponlarina gére postoperatif kulak enfeksiyonu ile

DKY iyilesmesinde komplikasyon oranlarinin ézeti

CALISMA MEROSEL SPONGOSTAN
E

(n:N)

K
(n:N)

E
(n:N)

K
(n:N)

E
(n:N)

GAS SERIT

K

(n:N)

PLASTIK
(SS)
E
(n:N)

POMAD TAMPON
YOK
E

(n:N)

K
(n:N)

E
(n:N)

K
(n:N)

K
(n:N)

Zeitoun, 1:10 3:10 3:10
1988
Mcrae,
1992
Nakhla,
2006
Borgstein,
2007
Hirvonen,
2004
Minoda,
2010
Javed,
2015
Anderson,
2007

Bu
Calisma
Toplam
(n:t)
Toplam (
%)

0:50 0:50

824 6:24 524 2:24 4:23

9:84 9:84 524 2:24

10.7 10.7 20.8 8.3 141

14:106

22:155

3:10

3:106

210 210 1:10 3:10

2:48 1:48
9:135 0:135
8:18 1:21
2:14 2114
2:16

5:61

9:23

10.5

16:151

4:24 4:24 8119 4:58 19:169 2:169

16.6 166 6.7 6.8 11.2 1.1

[51, [71, [8], [9], [15], [19], [20], [21]' den tekrar diizenlenmistir.

POMAD: Literatiirde genellikle Tri-adcortyl kullaniimistir. (triamsinolon, neomisin, gramisidin, nistatin)
E: Enfeksiyon, n/N Olgu sayisi:Toplam sayi, K: DKY lyilesmesinde Komplikasyon, SS: silastic sheet

TARTISMA

ideal tampon materyalinde aranan
ozellikler yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasinin kolay
olmasi, bakteri kolonizasyonuna direngli olmasi,
alerjen olmamasi, DKY'da hareket etmemesi,
ototoksik olmamasi ve dis kulak kanali cildine
mekanik destek saglamasi seklinde
siralanmaktadir > % °. Zeitoun ve ark. 40 hastay
DKY tamponlarina gore (gas serit / merosel /
plastik levha / antibiyotik ve steroid pomat) 10'
ar kisilik dort gruba ayirmis ve postoperatif hasta
memnuniyeti, akinti, stenoz ve graniilasyon
olusumunu incelemislerdir °. Bu calismada gas
serit hasta memnuniyeti en diisiik olan materyal
olarak bulunurken kiiltirde ise hi¢ iireme
saptanmadig1 belirtilmistir. Akinti, graniilasyon
ve stenoz varlig1 postoperatif 2. ve 4. haftada iki
farkli doktor tarafindan degerlendirilmis, viziiel
analog skala (VAS) ile bulgular puanlanmis ve
degerlendirme sonucunda merosel hem 2.
haftada hem de 4. haftada graniilasyon olusumu
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acisindan en yiiksek puani almis olup bunlardan
4. hafta sonuglar istatistiksel olarak diger
gruplardan  anlamli  bir  sekilde  yiiksek
bulunmustur °. Yine aym c¢alismada akinti ve
stenoz i¢in merosel tampon en yiiksek VAS
degerlerini almig ancak sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Ayrica her dort
grupta alinan DKY kiiltiirlerinde benzer sekilde
iireme saptanirken farkli olarak yalnizca merosel
grubunda akinti saptanan bir hastada gram (+)
kok tiremesi oldugu bildirilmistir °.

Calismamizda merosel kullanilan 24
hastanin sekizinde (33.3%) spongostan rulo
kullanilan 24 hastanin besinde (20.8%), gas serit

kullanilan 23 hastanin dordiinde (17.4%)
postoperatif ~ DKY kiiltiirtinde patojen
mikroorganizma saptanmis olup istatistiksel

analizde DKY tampon c¢esidi ile kiiltiir sonuglart
arasinda anlaml fark yoktu (p= 0.400 Pearson
Ki-Kare testi). Ancak DKY tamponu olarak
merosel kullanilan hastalarda postoperatif DKY
kiltiirlerindeki 3,66 kat lireme artisi istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur. (p=0.031, McNemar
testi). Spongostan ve gas serit kullanilan
hastalarda ¢alismamizda enfeksiyon ile tampon
materyali arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Merosel kullanilan 24 hastanin altisinda (25.0%),
spongostan rulo kullanilan 24 hastanin ikisinde
(8.3%) spongostan rulo, gas serit kullanilan 23
hastanin  dokuzunda (39.1%) postoperatif
kontrollerde flep iyilesmesinde defekt mevcuttu
ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.046 Pearson Ki-Kare
testi). Multivaryant analizde spongostan rulo
kullanilan grupta DKY iyilesmesinde defekt
orani ve flep iyilesme siiresi anlamli bir sekilde
daha kisa olarak bulundu. (p=0,022 ve p<0.001).
Literatiir ile uyumlu olarak gas serit grubunda
yara iyilesmesi daha kotii ve daha uzun olarak
saptanmis olup fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.002 ve p<0.001). Fakat
calismamizda uzun donem sonuglarin yer
almamasi ve gruplardaki hasta sayisinin azlig1 bu

bulgular icin Onemli bir kisithilik olarak
degerlendirildi.

Gas serit literatiire benzer olarak yetersiz
ve uzun siren flep iyilesmesine neden
olmaktadir. Calismamizda  hi¢bir  hastada
graniilasyon olusumu saptanmamistir. Klinik

onemi olan akinti ve graniilasyon varlig
genellikle enfeksiyon kaynakli olup akinti ve
graniilasyonun  degerlendirilmesi  genellikle
subjektif olarak yapildigindan sonuglarinin
dogrulugu belirsizdir '*. Ayrica literatiirde heniiz
graniilasyon  olusumunu  degerlendirebilecek
genel kabul gdrmils bir Slgek yoktur . Bu
nedenle c¢alismamizda DKY'nda  patojen
varligmin arastirllmasi daha uygun olarak
bulunmustur. Literatiirde DKY yara
iyilesmesinde kanal cildi fleplerinin durumunun
daha ¢ok cerrahi teknik ve Ozellikle kullanilan
DKY tamponu gibi mekanik faktorlerden
etkilendigi bildirilmistir Benzer sekilde
calismamizda yara iyilesmesi ile DKY'nda
patojen mikroorganizma pozitifligi arasinda
istatistiksel =~ olarak  anlamli  bir  iliski
saptanmamistir (p= 0.530, iki yonli Fisher's
Exact test). Literatirde DKY tamponu
kullanilmadigini bildiren ¢aligmalar genel olarak
stapes  cerrahisi  sonuglarina  aittir

Calismamizda enfeksiyon bulgusu
degerlendirilmeden tiim hastalardan kiiltiir i¢in
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ornek almmustir, bu yiizden normal flora {iyesi
olabilecek bazi  bakteriler (Staphylococus
Epidermidis; n=3, 4.2%) patojen gibi
degerlendirilmis olabilir. Ayrica c¢alismamizda
orneklem genisligi kiiciiktiir.

Borgstein ve ark. ° DKY tamponu

kullanilmayan 107 cocuk hastanin
degerlendirildigi calismalarinda sadece 8 hastada
(7.5%) postoperatif enfeksiyon saptamislar ve
DKY yara iyilesmesinde herhangi bir sorun
bildirilmemislerdir. Bu ¢alismada DKY tamponu
kullanmaktan 6zellikle cocuk hastalarda tampon
cikarilmast sirasinda yasanan anksiyete ve
memnuniyetsizlikten dolay1 kacinildig
bildirilmis ve hi¢bir hastada DKY stenozu, kanal
cildi fleplerinde nekroz ya da graniilasyon
dokusu  saptanmadigi  bildirmislerdir .
Calismamizda yer alan 71 hastanin 17'sinde
(23.9%) postoperatif DKY kiiltiirlerinde patojen
mikroorganizma saptandi. Referans olarak
gosterilen calisma " ile karsilastirnldiginda
calisgmamizda postoperatif kiiltiirlerde daha
yliksek oranda pozitiflik saptanmigtir. Ancak
referans ¢alismada enfeksiyonun kiiltir ile
dogrulanmamas1 ve calismamizda patojen
saptanan hastalar dahil hi¢bir hastada klinik
olarak  enfeksiyon  diislindiirecek  bulgu
saptanmamast bu anlamli farkin G6nemini
azaltmaktadir. Salvinelli ve ark. '* intraoperatif
belirgin kanama saptanmamasi durumunda
tampon  (spongostan ya da  merosel)
kullanilmasini Onermemisler, bununla birlikte
tim hastalarda DKY flep stabilizasyonu igin
doku yapistiricis1  kullanilmasi  6nermislerdir.
Yine bu calismada spongostanin antibiyotik ile
kaplanmadiginda yara kenarlar1 ile etkilesime
girerek iyilesmeyi yanlis yonlendirebilecegi ve
toksik sok sendromuna neden olabilecegi
belirtilmistir '*. Calismamizda spongostan rulo
kullanilan grupta, DKY flep iyilesmesi ile ilgili
problemler istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
daha az saptanmistir (p=0.022). Sadece
spongostanin kullanildig1 bir maliyet analizi
calismasinda yazar 492 hastanin higbirinde

1

postoperatif komplikasyonlari (ayrint1
belirtilmemistir) DKY tamponuna baglamamis,
ancak bu  komplikasyonlarin  detaylarini

belirtmemistir '°. Ayrica literatiirde farkli DK'Y
tamponlarinin avantajlarindan faydalanmak ya
da olumsuz yonlerinden kaginmak igin iki farkl
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DKY tamponunu birlikte kullanmay1 Oneren
caligmalar da mevcut olup bunlar genel olarak
merosel tamponun graniilasyon olusumuna yol
acmast veya DKY fleplerine ya da TM greftine
yapismasi endigesinden Onerilmis yontemlerdir.
Bu caligmalardan ilki teknik olarak spongostan
medialde merosel tampon lateralde olacak
sekilde 7, digeri ise merosel tampon plastik rulo
icerisinde olacak seklinde tasarlanmustir .
Baska bir calismada DKY tamponu olarak
spongostan lateks icermeyen eldiven parmagi
icerisine yerlestirilerek kullanilmistir 18,

Literatirde DKY tamponu olarak tek
basina spongostan kullanilip agik¢a enfeksiyon
ya da DKY komplikasyonlarini bildiren ¢alisma
saptanmazken  diger = tamponlar1  igeren
calismalara ait bulgularin 6zeti Tablo 3"de
verilmigstir. Bu tabloya gore spongostan grubu
olarak sadece mevcut calismamizin verileri yer
almis olup 20.8% ile en sik enfeksiyon orani
(klinik enfeksiyon bulgularinin eslik etmedigi
patojen mikroorganizma varligil) saptanirken,
DKY iyilesmesinde defekt orani en fazla plastik
levha (silastic sheet) grubunda bulunmustur.
Calismamizda ameliyat sonrasi kiiltlir pozitifligi
saptanan hastalarda antibiyotikli topikal damlalar

kullanilmig ve kontrol altina alinamayan
enfeksiyon  saptanmamistir.  Ayrica  tiim
gruplarda DKY iyilesmesinde defekt olan

hastalarda, topikal tedaviler, tekrarlayan tampon
uygulamart ve lokal debritmanla maksimum
altinc1 haftada DKY iyilesmesinin tamamlandigi
gorilmustiir.

SONUC

DKY tamponu olarak gas serit kullanilan
grupta DKY yara iyilesmesi literatiir ile uyumlu
olarak daha kotii olarak saptanmig, spongostan
rulo grubunda en iyi sonuglar elde edilmistir.
Ayrica postoperatif pozitif kiiltiirler tampon
materyalinden etkilenmemektedir, ancak merosel
tampon artmis patojen kolonizasyonu ile iligkili
olarak bulunmustur. DKY tamponlarindan gas
serit komplikasyon orani en yiiksek secenek
olarak one cikmakta olup tampon
kullanilmamas1 ya da  yabanci  cisim
reaksiyonunu en aza indirilebilecek spongostan
kullanilmas1 yoniindeki kararlar desteklenebilir.

Cikar Catismasi:
catigmasi bildirmemislerdir.

Yazarlar  ¢ikar
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Tesekkiir: Bu c¢alisma icin herhangi bir
maddi ya da teknik destek alinmamistir. Caligma
tamamen yazarlar tarafindan tamamlanmistir.
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