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OZET

Timpan zar tamiri i¢cin Wullstein ve Zdllner’in doku greftlerini kullanimi1 modern otolojik cerrahi i¢in ¢ok biiyiik bir adim olmustur.
Bu tarihten itibaren bu amagla otogreft, homogreft (allogreft) ve xenogreft olarak elde edilen farkli dokulara ait pek¢cok materyal denenmis
ve ideal greft materyali belirlenmeye ¢aligiimistir.

Otogreft, viicudun bir bolgesinden elde edilen dokunun ayni bireyde baska bolgeye aktarilmasidir ve timpan zar tamiri ig¢in en sik
kullanilan otogreft materyal temporal adele fasiasidir. Xenogreft materyaller ise farkl: tiirden elde edilir ve bu amagla domuz derisi, domuz
durasi, sigir veni ve sigir perikardiumu kullanilmaktadir.

Bu calismada otogreft temporal adele fasiasi ile Tutoplast®sigir perikardiumu kullanilarak yapilan timpanoplasti sonuglari
karsilastirilmigtir. Caligmaya son 1 yilda klinigimizde opere edilen ve timpanoplasti uygulanan 60 hasta dahil edilmistir. Hastalara yapilacak
islem ve kullanilacak materyal hakkinda bilgi verildikten sonra hastalarin 31’inde otogreft temporal adele fasiasi, 29’unda Tutoplast® sigir
perikardiumu greft materyali olarak kullanilmistir. Alt1 ay ve daha uzun takipleri olan hastalarin sonuglari bildirilmistir. Kullanilan greft
materyallerinin kabul edilme oran: sirasiyla %78 ve %73’diir.

Xenogreft materyallerin avantaji steril olarak ve kullanima hazir halde ameliyathanede bulunmasidir. Bu materyallerin kullaniminda
yavas virus enfeksiyonlarinin aktarimi nedeniyle karsi goriisler olmasina ragmen materyalin hazirlanma iglemi sirasinda bu risk yok
olmaktadir. Kisinin kendi dokusunun kullanimi her zaman iistiinliiklere sahip olsa da, bu ¢alismada elde edilen veriler xenogreftlerin de
timpanoplasti i¢in otogreftlere esdeger kabul oranina sahip materyaller oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Timpanoplasti, xenogref, otogreft

THE USE OF AUTOGRAFT AND XENOGRAFT MATERIAL IN TYMPANOPLASTY: SHORT TERM RESULTS

SUMMARY

The use of tissue grafts for tympanic membrane restoration by Zdllner and Wullstein was one of the biggest steps in modern otological
surgery. Since then, several autograft, xenograft, homograft materials were tried to find the ideal graft material.

Autografts are tissues transplanted from one part of the body to another in the same individual and autologous temporalis fascia is one
of the most common materials to restore the tympanic membrane. Xenograft materials are obtained from different species and porcine
dermis, porcine dura mater, bovine vein and bovine pericardium are the most common ones.

In this study, tympanoplasty success rate when using an autologous temporalis fascia or bovine pericardium-Tutoplast® was
compared. The study group comprises 60 ears operated on a year period. After giving the necessary information about procedure and graft
materials to the patients, autologous temporalis fascia was used in 31 patients, whereas Tutoplast® bovine pericardium was used in 29
patients. Minimum follow-up period was six months in both group. Graft survival rate was found as 78% and 73%, respectively.

The advantages of xenograft materials are the availability of a sterile packaged and ready to use material in the operating theater.
Although, there are oppositions to use of these materials due to risk of transmission of the slow virus infections, the risk was minimized by
the sterilization process. The use of autologous materials has several advantages. On the other hand, according to the results in this study, the
use of xenograft materials could be a choice for tympanoplasty.

Keywords: tympanoplasty, xenograft, autografi

GIRIS Bu amaca ulasabilmek i¢in yapilan tiim
girisimler timpanoplasti tekniklerinde gelismeleri
saglamistir. 1lk kez 1878 yilinda Berthold
timpanoplasti kavramia uygun bir cerrahi teknik
uygulamistir'. Buna gore Berthold, bakiye timpan
zar lizerine 3 giin siireyle flaster uygulamig ve bunu
kaldirarak bakiye zar kenarlarinin dezepitelize
olmasin1 saglamistir. Bundan sonra bu bdlgeye cilt

Kronik orta kulak enfeksiyonlari Kulak
Burun Bogaz pratigi iginde 6nemli bir yer tutan
hastalik grubudur. Hastaligin tedavisi cerrahi olup
ilk ama¢ enfeksiyonun eradike edilmesidir. Ancak
gerek Kulak Burun Bogaz hekimlerinin gerekse
hastalarin bundan sonraki beklentisi fonksiyonel
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tekniklerin amaca en uygun hale getirilmesi
konusunda yogunlasmistir. Timpanoplasti sirasinda
zar tamiri i¢in kullamlan materyaller arasinda
temporal adale fasiasi, ven, perikondrium, kartilaj
gibi otogreft materyaller yaninda homogreft ve
xenogreft materyaller sayilabilir.

Timpanoplasti bir doku
transplantasyonudur ve bu transplantasyonda
kullanilacak greft materyallerinin bazi &zellikleri
olmalidir. Bunlar; greftin diisiik metabolizma hiz1
olmasi, anoksiye dayanikli olmasi ve az antijenik
olmasidir. Ayrica rekonstriiksiyon amagcl
kullanilacak olan greft veya implant, biyo-uyumlu
olmali, enfeksiyona dayanikli olmali, bozulmadan
uzun silire saklanabilmeli ve elde edilen sonug
tekrarlanabilir olmalidir. Bu 6zellikler en iyi sekilde
otogreft materyaller ile saglanmaktadir. Ancak
cesitli nedenlerle timpan zar tamiri sirasinda
homogreft ve xenogreft materyaller kullanilmis,
basarii  ve  basarisiz  pek ¢ok  sonug
bildirilmigtir***>*.

Klinigimizde gerceklestirilen
timpanoplasti  operasyonlart  sirasinda  siklikla
otogreft materyaller kullanilmaktadir. Ancak son
yillarda hazirlama kosullarinin iyilesmesi ve elde
etme kolaylig1 sayesinde xenogreft materyallerin
kullanimi da pratik uygulamaya girmistir. Bu
arastirmada xenogreft ve otogreft malzemeler
kullanilarak yapilmis timpanoplastilerin kisa dénem
sonuglar1 degerlendirilmistir.

YONTEM VE GERECLER

Bu calismada aktif orta kulak enfeksiyonu
olmayan ve timplanoplasti uygulanmig, diizenli
postoperatif kontrollere gelmis 22’si (36.6) erkek,
381 (%63.4) kadin 60 hasta degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 28.5+13.4’dur.

Hastalarin ~ sikayetleri  alimirken  kulak
akintisinin baglama zamani, kesildigi tarih, akintinin
niteligi, isitme azlig1 (siliresi, baslama zamani)
yaninda vertigo, tinnitus, sigara kullanimi, allerjik
yakinmalar, horlama, geniz akintis1 olup olmadig:
sorgulanmigtir. Caligmaya en az son iki aydir
akintis1 olmayan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
otoskopik muayeneleri yapilarak perforasyon,
bakiye timpan zarin durumu, orta kulak mukozasinin
durumu yaninda kemik¢ik zincirin durumu da
degerlendirilmistir. Tuba &stakinin durumu Valsalva
manevrasi ile degerlendirilmistir. Bunun yaninda
rutin kulak burun bogaz muayeneleri yapilan
hastalara diagnostik nazal endoskopi (DNE)
uygulanmig, adenoid vejetasyon, allerjik-bakteriyel
rinosiniizit, septum deviasyonu arastirilmistir.
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Tiim hastalarin preoperatif hava ve kemik
yolu esikleri, konugsmay1 alma esikleri (SRT) ve
konusmay1 ayirt etme skorlart tespit edilmistir.
Hastalarin saf ses ortalamalar1 500, 1000, 2000
frekanslarin kemik ve hava yolu icin ayri ayri
ortalamalar1 alinarak hesaplanmigtir. Ayni testler
postoperatif 1., 3. ve 6. ayda tekrarlanmistir.
Postoperatif  isitme  Ol¢iimlerinde  hava-kemik
araligiin 21 dB ve lizerinde kapandigi hastalar “¢ok
iyi”’, 11-20 dB kapananlar “iyi”, 0-10 dB kapananlar
“ayni”olarak skorlanmig ve otogreft materyal
kullanan grup ile =xenogreft materyal kullanan
grubun isitme sonuglar ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Tim  hastalara  operasyon  Oncesinde
yapilacak islem ve kullanilacak materyaller
hakkinda bilgi verildikten sonra bilateral KOM olan
hastalarda isitmesi daha kotii olan kulak operasyon
icin secilmistir. Operasyonlar pediatrik gurupta ve
lokal anestezi ile operasyonu tolere edemeyen veya
asir1 anksiyetesi olan erigkin hastalarda genel
anestezi ile uygulanmistir. Bunun digindaki
hastalarda ameliyatlar, adrenalinli Lidokain HCI %2
kullanilarak lokal anestezi altinda
gerceklestirilmistir.  Olgularin =~ 21’inde  (%35)
postaurikular sulkus insizyonu, 39’unda (% 65)
endaural insizyon kullanilmigtir.  Perforasyon
kenarlar1 avive edilmis, bu sirada bakiye zar
kenarinda ige donen yassit epitel olup olmadigi
ozellikle kontrol edilmistir. Lempert insizyonu
yapildiktan sonra timpanomeatal flep eleve edilerek
orta kulaga girilmistir. Orta kulakta kemik¢ik zincir
gozlenmistir. Kemikgik zincir devamliliginin kronik
enfeksiyona sekonder bozuldugu durumlarda
kemikg¢ik zincir rekonstriiksiyonu yapilmistir. Orta
kulaga absorbe edilebilen spongostan
yerlestirildikten sonra timpan zar rekonstriiksiyonu
icin kullanilacak greft materyali bir olgu disinda
tiim olgularda underlay olarak yerlestirilmistir. Total
perforasyonu olan bir olguda overlay greftleme
tercih edilmistir. Daha sonra timpanomeatal flep
yerine iade edilerek digs kulak yoluna absorbe
edilebilen spongostan yerlestirilmistir. Olgularin
31’inde (%51.6) otogreft temporal adele fasyasi
greft materyali olarak kullanilirken, 29 hastada (%
48.4) xenogreft (Bovin pericardium-Tutoplast®)
kullanilmigtir. Xenogreft materyal kullanilan grupta
operasyonlarm 19 (%65.5) tanesini uzman, 10
(%34.5) tanesini asistan gerceklestirirken, bu oran
otogreft kullanilan grupta sirastyla 18 (%58) ve 13
(%42) tiir.

Diizenli kontrollere gelen 60 hastanin
kontrolleri post operatif l.ay, 3.ay ve 6.ayda
yapilmistir. Kontrollerde otoskopik muayene ile
fasyanin  ve dis kulak yolunun  durumu
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degerlendirilmis daha sonra odyolojik inceleme
yapilmistir. Odyolojik inceleme 3. ve 6. aylardaki
takipte yapilmig ve bu sirada hava ve kemik
yollarmin olgiimii  yapilmistir. Fonksiyonel ve
anatomik  sonuglar1  postoperatif 6.ay  igin
belirtilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hasta grubunda
otogreft ve xenogreft uygulanan hastalarin  yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de Ozetlenmistir.
Hastalarin yas ortalamasi xenogreft uygulanan
grupta 29.2 + 13.6 (en kiigiik 14 - en biiyiik 67),
otogreft uygulanan grupta 27.9 + 13.4°diir (en kiigiik
9 - en biiyiik 60).

Yas gruplan Xenogreft Otogreft
0-10 0 1
11-20 9 10
21-30 11 8
31-40 5 3
41-50 2 8
51-60 0 1

61+ 2 0
TOPLAM 29 31

Tablo 1. Hastalarin yas guruplarina gore dagilimi

Hastalarm hemen tiimiinde primer yakinma
isitme  kaybidir.  Isitme  kaybinmn  siiresi
degerlendirildiginde hastalarin ¢ogunda kaybin 5
yildan az oldugu bulunmustur. Isitme kaybr siiresine
ait veriler Sekil 1a ve 1b’de dzetlenmistir.

XENOGREFT MATERYAL KULLANILAN
HASTALARDA iSiTME KAYBI SURESI

8
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Sekil 1a. Greft materyaline gore isitme kayb1 siireleri
(xenogreft)

Xenogreft uygulanan grupta hastalarin
19°unda tek tarafli, 10 tanesinde ¢ift tarafli kronik
inaktif otitis media mevcuttur. Otogreft uygulanan
grupta ise bu oran sirastyla 22 ve 9°dur.

Hastalarm 10 tanesi geniz akintisi, 6 tanesi
allerjik yakinmalarda bulunmustur. Fakat yapilan
rinoskopik, endoskopik ve allerjiye yonelik
tetkiklerde allerjik veya bakteriel rinosiniizit tespit
edilememistir. Preoperatif olarak adenoid vejetasyon
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tespit edilen 4 hastaya timpanoplasti ile ayn1 seansta
adenoidektomi yapilmigtir.

OTOGREFT MATERYAL KULLANILAN
HASTALARDA iSITME KAYBI SURESI

|E|D-1 il @24 yI 059 vl 01014 vil W15+ vl |

Sire

Sekil 1b. Greft materyaline gore isitme kaybi siireleri (otogreft)

Olgularmm  preoperatif ~ otoskopik  ve
intraoperatif mikroskopik incelenmesi sirasinda
saptanan perforasyon bolgeleri ve bunlarin iki grup
arasindaki dagilimi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Xenogreft  Otogreft

Arka kadranda santral 5 4
perforasyon
On kadranda santral ] 5
perforasyon
Arka ve on kadranda santral

11 12
perforasyon
Subtotal perforasyon 5
Marjinal perforasyon 1 3
Total perforasyon - 1
Attik perforasyon - 1
TOPLAM 29 31

Tablo 2. Preoperatif timpan zar perforasyonlarinin
lokalizasyonu

Hastalara uygulanan timpanoplasti tipleri Tablo
3.de belirtilmektedir.

Xenogreft Otogreft
Tip 16 18
Tip II 9 5
Tip 111 2 5
Tip IV 2 3
TOPLAM 29 31
Tablo 3. Uygulanan timpanoplasti tipleri
Olgularin  38’inde  (%63.3) operasyon
sirasinda  orta  kulakta  ¢esitli  derecelerde

timpanoskleroz bulunmustur. Bu grubun 23’ilinde
varolan timpanosklerotik proses kemikg¢ik zincir
mobilizasyonunu  etkilemeksizin  orta  kulak
mukozasin1 tutarken, 15 olguda varolan patoloji
cesitli derecelerde olmak ftizere kemikgik zincir

hareketliligini de etkilemistir. Kemik¢ik zincir
hareketliliginin etkilendigi grupta stapes
mobilizasyonun  etkilendigi  hi¢bir vaka ile

karsilagilmamistir. Diger kemikciklerin etrafindaki
plaklar ise temizlenerek kemikgikler hareketli hale
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getirilmistir. Bu olgularin 21’inde otogreft materyal
kullanilirken, 17°sinda  xenogreft  materyal
kullanilmigtir. Otogreft materyal kullanan olgularin
5’inde, xenogreft materyal kullanilan olgularin
3’inde postoperatif ~ donemde perforasyon
bulunmustur. Olgularin 5’inde orta kulak mukozasi
hipertrofik olarak bulunmus, geri kalan 17 olguda ise
orta kulak mukozasi normal olarak izlenmistir.
Hipertrofik mukozast olan olgularin  3’iinde
xenogreft materyal kullanilmis ve bunlarin 2’sinde
postopertif — perforasyon izlenmistir.  Otogreft
materyal kullanilan 3 olgudan yalniz 1 tanesinde

greft  materyalinde  postoperatif  perforasyon
izlenmigtir. Orta kulak mukozasinin operasyon
sirasinda normal olarak izlendigi olgulardan

xenogreft kullanilan grupta 3, otogreft kullanan
grupta 1 olguda greft basarisizligi izlenmistir.

Olgularin 30’unda (%50) kemikgik zincirin
iiyelerinden birinde defekt tespit edilmistir. 10
vakada malleus yenik olarak izlenmis, 2 vakada hig
izlenmemistir. inkus 9 vakada yenik, 4 vakada hi¢
yoktur. 6 olguda ise stapes siiperstriiktiirii mevcut
degildir.

Kemik¢ik  zincir  defektleri nedeniyle
iletimin tam olarak saglanamadigi durumlarda
rekonstriiksiyon materyalleri kullanilmgtir.

Rekonstriiksiyon amagli, 5 vakada kemik korteksten
alman otogreft kemik dokusu, 3 vakada otogreft
inkus, 2 vakada homogreft inkus sekillendirilerek
kullanilmig, 3 vakada ise iletim PORP ile
saglanmistir.

Calisgmadaki 60 hastanin 15’inde (%25)
greft perforasyonu izlenmis, 44’linde (%75) greft
intakt olarak bulunmustur. Otogreft temporal adele
fasyast kullanilan 31 hastanin 24’tinde (%78),
xenogreft (Tutoplast®) kullamlan 29 olgunun
21’inde (%73) greft salim olarak izlenmistir (Sekil
2a,b). Ayr olarak tip I timpanoplasti uygulanan
olgularin sonuglarina bakildigina greft tutma orani
otogreft uygulanan olgularda %93  olarak
saptanirken xenogreft uygulanan grupta % 75 olarak
saptanmugtir. Greft tutma basarisina bakildiginda
asistan ve uzman tarafindan yapilan olgular arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Preoperatif
saptanan perforasyon bolgesi ile greft tutma
basarisina bakildiginda kullanilan greft materyali
dikkate almmaksizin subtotal perforasyonu olan 9
hastanin 2 tanesinde, marjinal perforasyon olan 4
hastanin 2 tanesinde, 6n ve arka kadranda santral
perforasyonu olan 23 hastanin 8 tanesinde
postoperatif perforasyon saptanmistir. Preoperatif
olarak sadece arka kadranda perforasyon bulunan 9
hastanin bir tanesinde postoperatif greft basarisizlig
izlenirken, bu say1 6n kadranda perforasyonu olan 13
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hastada iki olarak bulunmustur. Greft materyalleri
kargilastirlldiginda iki grup arasinda bir fark
bulunmamistir. En ¢ok postoperatif perforasyonun
izlendigi 6n ve arka kadrani tutan perforasyonu olan
hasta grubunda, farkli greft materyali kullanimi esit
diizeydedir.

Sekil 2a. Xenogreft (Tutoplast®) kullanilan olgunun kulak
zarmin goriiniimil (preoperatif)

Sekil 2b. Xenogreft (Tutoplast®) kullamlan olgunun kulak
zarinin goriiniimii (postoperatif)

Hastalarin postoperatif isitme kazanglart her
iki grupta birbirine yakin oranlarda olmustur.
Xenogreft uygulanan grupta isitme kazanglari
minimum 5 dB, maksimum 40 dB diizeylerinde
gerceklesmis olup ortalamasi 18.17 + 8.19 dBolarak
bulunmustur. Otogreft kullanilan grupta ise
minumum 5 dB maksimum 45 dB olup ortalama
19.48 + 9.74 dB’dir. Buna durumda xenogreft ve
otogreft yapilan hastalarin isitme kazanglari student
t-testi ile degerlendirildiginde anlamli isitme kazanci
farki tespit edilememistir (p>0.05).

Postoperatif 1.ayda minik perforasyon ve
akintis1 olan 4 vaka, medikal tedavi verildikten sonra
3.ayda tekrar goriildiglinde, greftlerinin intakt
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oldugu gozlenmistir. 1 vakanin postoperatif
1.ayinda intakt olan fasya greftin postoperatif 3.ayda
perfore oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

[k timpanoplasti uygulamalarindan bu yana
membran tamirinde bir ¢ok materyal denenmistir.
Giliniimiizde en ¢ok kullanilan greftler bag dokusu
greftleridir. Bag dokusu greftleri; temporal adele
fasyasi, kikirdak, perikondrium, periost ve yag
dokusudur. Bunlarin giiniimiizde en ¢ok tercih edilen
greft materyali olmasinin sebebi, bu dokularin sahip
oldugu diisiik bazal metabolizma nedeniyle,
konak¢inin yasayan hiicrelerinin bu dokunun igine
daha iyi sekilde biiyiiyebilmeleridir™®. Tiim greftler
arasinda en sik kullanilan ve tatminkar sonuclar

alman grup temporal adele fasyasi kullanilan
gmptur9’10’l "
Xenogreft materyaller farkli tiirlerden

hazirlanan materyalleri igermektedir. Bu amagla
sigir perikardiumu, domuz derisi, domuz dura materi
kullanilmaktadir'?. Bu grup materyaller operasyon
siiresini kisaltmasi, revizyon olgularda kolayca greft
materyaline ulasilmasi, malzemenin steril olarak
ameliyathane bulunmast nedeniyle tercih
edilebilmektedir. Ancak cesitli caligmalarda greft
basarisinin yiiksek olmamasi, Creuztfeldt-Jacob ve
diger viral hastaliklarin aktarim riski nedeniyle
xenogreft materyaller kullanimi konusunda karsi
goriigler mevcuttur. Bu ¢alismada greft cinsine
bakilmaksizin greft tutma basar1 oran1 %75 olarak
bulunmustur. Tek tek basar1 ise temporal fasyada
%78, xenogreftte %73 olarak bulunmustur. Sheey ve
Anderson, temporal adele fasyasi kullanarak yaptig
timpanoplastilerde %90.5, Cody ve Taylor %82,
Smith  %95.5 oraninda  basarili  sonuglar
yaymlamistir™"®. Callanan ve arkadaslarmin 1993
yilinda yayinlanan c¢alismada, otogreft materyal ile
yapilan timpanoplastilerde % 95 oraninda basar
bildirilirken, xenogerft domuz derisi ile yapilan ve
ortalama 9.6 ay takip edilen timpanoplastilerde bu
oran sadece % 40 olarak bildirilmistir®. Bizim
caligmamizda xenogreft ile elde edilen yiiksek
orandaki greft tutma basarisi elde edilen kisa donem
sonuglarina baglanabilir. Hastalarin takibi ile elde
edilecek uzun donem sonuglar gercek greft basarisi
hakkinda daha saglikli sonuglar alinmasini
saglayacaktir.

Homogreft ve xenogreft materyal kullanim1
konusunda diger bir dezavantaj viriis aktarimidir.
Xenogreft sigir perikardiumu hidrojen peroksit,
sodyum hidroksit ve organik sivilarla igleme tabi
tutulduktan sonra gama 151 ile  sterilize
edilmektedir. Hidrojen peroksit, sodyum hidroksit ve
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organik sivilar bilinen virilisler
aktiviteye sahiptir. Daha sonra yapilan aseton ile
yikama ise diger virlislarin uzaklastirilmasim
saglamaktadir. 1987 yilinda ilk kez allojenik dura
greftine bagl oldugu diisiiniilen Creutztfeldt-Jacob
hastaligi bildirilmistir. Yavas virlis hastalig1 olarak

igin  viriisidal

bilinen bu hastaligin ajan1  priondur. Sigir
perikardiumunun hazirlanmasi sirasinda  yapilan
islemler ile bu ajanin elimine edildigi kabul

edilmekte ve diger yollarla bu hastaliga yakalanma
riski 10 milyon kez daha fazla olarak
bildirilmekteyse de bu grup materyaller kullanilirken
bu risk her zaman akilda tutulmalidir. Bunlarin
yaninda xenogreftlerin hasta basma 25-30 USD ek
maliyeti vardir. Temporal adale fasyasi ek maliyet
getirmez, ayrica kiginin  kendi  dokusunun
kullanilmasi doku uyumu agisindan her zaman daha
istiindiir. Temporal fasya greftinin elde edilmesi
operasyonu  yaklagik  10-20  dakika  kadar
uzatmaktadir. Ancak daha Once operasyon Oykiisii
olan hastalarda greftin elde edilme problemi
mevcuttur.

Greft ayrimi yapmaksizin, ossikiiloplati
yapilmadan greftlenen tip 1 timpanoplastilerde
%78.5 greft basaris1 elde edilmistir. Bu oran
otogrefte %93 (18/22), xenogreftte %75 (15/20) dir.
Otogreftin tip 1 timpanoplastilerdeki bagari orani,
xenogreftle karsilagtirildiginda daha iyi oldugu
gorilmistiir ancak bu iki grup arasinda istatistiksel

olarak fark bulunamamstir (ki kare testi; p=0.591).

Timpanoplasti operasyonunda greft tutma
basarisi cerrahin deneyimi ile de yakindan ilgilidir.
Bu calismada uzman ve asistanlarin yaptig1 olgular
arasinda anlamli bir fark saptanamamustir. Bu durum
klinigimiz egitim programi nedeniyle timpanoplasti

operasyonlarinin  kidemli asistanlar tarafindan
yapilmasi ile agiklanabilir.
Timpanoplasti uygulanan hastalarda

operasyon sonucunu etkileyen pek ¢ok ek faktor
mevcuttur. Bunlar arasinda varolan kulak patolojisi
ile ilgili lokal faktorler sayilabilecegi gibi, tubal
fonksiyon ve bunu etkileyen faktorler, adenoid
vejetasyon, allerjik ve bakteriel rinosiniizitler, ileri
derecede septum deviasyonu sayilabilir. Kullanilan
greft materyaline bakilmaksizin postoperatif goriilen
perforasyon orani en ¢ok arka ve On kadranlari
iceren perforasyonu olan grupta olmustur. Bunun
nedeni bu grupta yer alan hasta sayisinin (23 hasta)
¢ok olmasi yaninda timpan zarm On kadraninin
beslenmesinin diger bdlgelere gore diisiik olmasi
nedeniyle bu bdlgenin postoperatif beslenmesinin
yetersizligi olabilir.



Dr. Armagan INCESULU, Dr. Akif NUROGLU, Dr. Sinan KOCATURK ve Ark.
Timpanoplastide Otogreft Ve Xenogreft Materyal Kullanimi: Erken Dénem Sonuclarimiz

Cocuklarda stk {ist solunum yollarn
enfeksiyon  ataklarimin  goriilebilmesi,  tuba
fonksiyonunu bozabilecek patolojilerin normalden
daha fazla olmasi1 pediatrik hasta gurubunda
miimkiin oldugunca daha ileri yasta operasyon
yapma egilimin sebebidir. Fakat yapilan bir ¢ok
calismada pediatrik gurupta, 6 yasindan sonra
yapilacak timpanoplastilerin erigkinlerin sonuglarina
yakin basari saglanmigtir. Bu ¢aligmada 10 yas altt
bir ¢ocuk mevcuttur ve bu ¢ocukta otogreft temporal
adale fasyasi kullanilarak Tip [ timpanoplasti
yapilmustir. Postoperatif kontrollerinde intakt olan
fasya greft yaninda hastada preoperatif mevcut olan
hava-kemik aralig1 da kapanmistir. Ancak sadece bir
hastada mevcut olan bu deneyim bu konuda yorum
yapilmasini imkansizlastirmaktadir.

Hastalarin fonksiyonel sonuglarina
bakildiginda temporal adale fasiasi kullanilan grupta
isitme kazanci orani daha fazla olmakla birlikte
xenogreft kullanilan gruba gore anlaml bir farklilik
saptanmamistir. Ancak kisa donem takip siiremiz
olmasi nedeniyle fonksiyonel sonuglar konusunda
kesin bir karar vermek dogru degildir.

SONUC
Kulaga ait anatomik ve fonksiyonel kayip,
kisilerin ozellikle sosyal yasantisint

zorlagtirmaktadir. Tedavide bu durum go6zoniine
alindiginda enfeksiyonun eradikasyonunun yaninda
rekonstriiktif ~ cerrahi islemler de  Onem
kazanmaktadir.

Bu calismada kullanilan otogreft temporal
adale fasyasi ile xenogreft sigir perikardiumu
arasinda kisa donem sonuglarina bakildiginda gerek
fonksiyonel gerekse anatomik olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Ancak bu konuda daha anlamli bir
sonuca ulasmak igin tim olgularm uzun dénem
takipleri de gerekmektedir.

Bu bulgular 15181nda timpan zar tamirinde
otogreft materyaller ilk tercih olarak kullanilmalidir.
Ancak oOzellikle revizyon olgularda olmak iizere,
xenogreft materyaller, basar1 oranit otogreftlere
esdeger bir alternatif olarak gézoniine alinmalidir.
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