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Kronik otit cerrahisi ve timpanoplastide
dehidrate temporal fasya kullanilmasi

Use of dehydrated temporal fascia
in chronic otitis media surgery and tympanoplasty

Dr. Siindiis ASLAN, Dr. Sabri USLU, Dr. Ahmet KOYBASIOGLU,
Dr. Ovgii OZ, Dr. Fikret ILERI, Dr. Suat OZBILEN

Amag: Kronik otit cerrahisinde kulak zari perforas-
yonu tamirinde kullanilan ve homogreft bir materyal
olan dehidrate temporal fasya (Tutoplast®) ile elde
edilen sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Kronik otitis media nede-
niyle timpanoplastiicin dehidrate temporal fasyakul-
lanilan 17 hasta (10 kadin, 7 erkek; ort. yas 34; dagi-
im 15-53) ¢alismaya alindi. Alti hastaya tip 1 timpa-
noplasti, G¢ hastaya timpanoplasti+mastoidektomi
yapildi. Diger olgulara revizyon timpanoplasti ve/
veya mastoidektomi uygulandi. Olgularin takip
suresi en az iki yil idi.

Bulgular: Hicbir hastada yara iyilesmesinde herhangi
bir sorunla karsilagilmadi. Tim olgularda materyalin iyi
tolere edildigi g6zlendi. On yedi hastanin sadece birin-
de kuiguk bir perforasyon gértildu. Anatomik agidan 16
hastada (%94) kulak zarinin intakt oldugu gézlendi.

Sonug: Dehidrate temporal fasyanin yumusak ve
kolay sekillendirilebilir olmasi ve kanla temasi halin-
de bile inceligini kaybetmemesi mikrocerrahi sira-
sinda buyuk bir rahathk saglamaktadir. Bu nedenle,
dehidrate fasyanin secilmis olgularda kullanimi hem
ameliyati kolaylastirmakta, hem de basarili anatomik
sonuc¢ saglamaktadir.

Anahtar Sozctkler: Kulak, orta/cerrahi; fasya/transplan-
tasyon; timpanik membran; timpanoplasti.

Objectives: We evaluated the use of homograft dehy-
drated temporal fascia (Tutoplast®) in repair of tym-
panic membrane perforations secondary to chronic
otitis media.

Patients and Methods: Dehydrated temporal fascia
was used during tympanoplasty in 17 patients (10
females, 7 males; mean age 34 years; range 15 to 53
years) with chronic otitis media. Operations were type
1 tympanoplasty in six patients, tympanoplasty and
mastoidectomy in three patients, and revision tympano-
plasty and/or mastoidectomy in the remaining patients.
The patients were followed-up for at least two years.

Results: Complete wound healing was achieved
without complications, and the material used was
well tolerated in all the patients. Only one patient had
a small perforation. The tympanic membranes were
anatomically intact in 16 patients (94%).

Conclusion: The use of dehydrated temporal fas-
cia provides maximum microsurgical comfort due
to its soft, flexible feature and maintenance of its
delicacy even in contact with blood. Thus, dehy-
drated temporal fascia should be considered for
selected cases for its ease of use and anatomical
success.

Key Words: Ear, middle/surgery; fascia/transplantation;
tympanic membrane/surgery; tympanoplasty.
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Kronik otitis media, orta kulak ve mastoid kemik
kaynakli siklikla tekrarlayan veya devamli miikopii-
riilan akinti ile karakterize bir hastaliktir. Kulak zar1
perforasyonu ve akintiy: takiben geri dontigtimlii ve
geri doniistimstiz histopatolojik degisiklikler ortaya
cikar. Kronik otitis medianin cerrahi tedavisin-
de amag enfeksiyonun eradikasyonu ve igitmenin
rekonstriiksiyonudur. Enfeksiyonun eradikasyonu-
na yonelik ilk mastoid ameliyat1 1774'te John Louis
Petit tarafindan gerceklestirilmistir.! Giintimiizde
kortikal (basit) mastoidektomi, modifiye radikal
mastoidektomi ve radikal mastoidektomi bu amagla
uygulanmaktadir. Mastoidektomiyle birlikte timpa-
noplasti de her iki amag i¢in uygulanir.

Timpanoplastide isitmenin rekonstriiksiyonu,
orta kulakta havali bir bogluk olugturulmasi ve ile-
tim saglanmasi ile miimkiindiir. Bu amagla kulak
zar1 perforasyon tamiri biiytik bir 6nem tasimak-
tadir.?! {1k kez 1878 yilinda Berthold tam kalinlikta
deri ile kulak zar1 perforasyonunun tamirini ger-
ceklestirmis ve “miringoplasti” terimini de orta-
ya atmugtir.”) Mikroskobun 1950°1i yillarda otolojik
cerrahide yerini almasiyla birlikte yeni atilimlarda
bulunulmustur. Zéllner ve Wullstein tarafindan 1952
yilinda timpanoplastide rekonstriiksiyona yonelik
yeni teknikler gelistirilmistir” Baglangicta perforas-
yon tamirinde, postaurikiiler bolgeden alinan split
ya da full thickness deri greftleri kullanilmasiy-
la ortaya ¢ikan deskuamasyon, reperforasyon ve
sekonder kolesteatom gibi komplikasyonlar bunla-
rin kullanimini simirlandirmistir.® Bu ytizden kollajen
matriks igeren mezodermal orijinli biyolojik dokular
kullanilmaya baslanmistir. Bunlar i¢inde amniyotik
membran, mukoza, dura, periost, perikondriyum,
perikondriyumlu kikirdak, yag dokusu, ven gibi
dokular giintimiize kadar kullanilmigtir.**” Ortegren
tarafindan 1959 yilinda fasyanin greft materyali
olarak tanitilmasi ile bu doku biiytik bir kabul gor-
miigtiir. Bugilin de temporal adale fasyas: kollajen
liflerinin verdigi direng ve ameliyat sirasinda elde
edilme kolaylig1 agisindan oldukga sik kullanilmak-
tadir ve bagsar1 oraminin da %93-97 arasinda oldugu
belirtilmektedir.B4711-13]

Perforasyon tamirinde kullanilan mezodermal
orijinli materyallerin ameliyat sirasinda dehidrate
ve kurutmaya bagh denature edilmeleri nedeniyle
devitalize hale getirilen greftlerin yerine nonviable
mezodermal orijinli biyomateryallerin kullanilmasi
fikri ortaya ¢ikmistir. Chalet 1964 yilinda ti¢ hastasin-
da taze ve korunma igleminden gecirilmemis homog-
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reft timpanik membran kullanmugtir™ Marquet™
ise cialit ile korunmus homogreft timpanoplasti
caligmasini yayinlamigtir. Perkins ve Bui [¢ 1970
yilinda homogreft materyalinde formaldehit fik-
sasyon yontemini kullanmiglardir.

Timpanoplastide homogreft kullanim: muha-
faza etme tekniklerinin gelistirilmesi ile yayginlik
kazanmaktadir. Bunun i¢in de temporal adale fasya-
s1 6zellikle tercih edilmektedir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda 1997-1999 yil-
lar1 arasinda 19 hastaya kronik otitis media nede-
niyle uygulanan timpanoplasti ameliyatlarinda
dehidrate temporal fasya (Tutoplast® Biodynamics
International Deutschland) kullanilan (Sekil 1) ve
takibi yapilabilen 17 hasta (10 kadin, 7 erkek; ort. yas
34; dagilim 15-53) ¢alismaya dahil edildi. Dehidrate
fasya igin greft dokusunun alinmasi 6liimden son-
raki 24 saat icinde aseptik kosullarda yapilmaktadir.
Aliman dokuda ilk olarak hiicre ve hiicre artikla-

r1 uzaklastirilir, virtis inaktivasyonu saglanir. Bu
amagla cesitli solventler (serum fizyolojik, hiper-

Sekil 1. (a) Dehidrate temporal fasya ve (b) greftin serum
fizyolojik ile rehidratasyonu.
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tonik tuz soliisyonlari, aseton, hidrojen peroksit,
sodyum hidroksit) kullanildigindan bu isleme sol-
vent dehidratasyon teknigi de denir. Ilk ameliyat
olarak alt1 hastaya tip 1 timpanoplasti, {i¢ hastaya
timpanoplasti+mastoidektomi yapildi. Diger yedi
hastaya revizyon timpanoplasti, bir hastaya reviz-
yon modifiye radikal mastoidektomi ve iki hastaya
da revizyon mastoidektomi+timpanoplasti yapildi.

BULGULAR

Mikrocerrahi sirasinda homogreft materyalin
yumusak ve kullaniminin rahat oldugu gozlen-
di. Higbir hastada yara iyilesmesinde herhangi bir
sorun olmadi. Hastalarin iki yillik takiplerinde
materyalin iyi tolere edildigi g6zlendi. Miringoplasti
yapilan hastalar disinda diger hastalarda orta kulak
mukozasinda 6dem ve graniilasyon dokusu vardi.
On yedi hastanin sadece birinde kiiciik bir perfo-
rasyon goriildii. Anatomik agidan 16 hastada (%94)
kulak zarinin intakt oldugu goézlendi.

TARTISMA

Timpanik membran greftleme yontemleri 1960
yilindan sonra biiyiik bir geligim gostermistir.
Degisik greft materyalleri kullanilmasina ragmen
hepsinin ortak ozelligi greftlemeyi takiben epitel
migrasyonu igin yapisal destek olusturan kollajen
matrikstir. Bu dénem sirasinda greft yapisindaki
kollajenin modifikasyonu ile kullanilan greft mater-
yalleri genisletilmistir. Bu modifikasyon teknikleri
basit bir kurutma igleminden aldehit kullanilarak
otojenik fasyanin devitalizasyonuna kadar genis bir
spektrum olusturmaktadir.'*®!

Minatogawa ve ark.”! allogreft materyali formal-
dehitte fikse edip etilen oksit ve liyofilizasyon tek-
niklerini kullanmiglardir. Bu sekilde allogreft timpa-
noplasti yapilan 68 hastanin besinde nekroz, dérdiin-
de biiytik perforasyon, yedisinde kiigiik perforasyon
goriilmiistiir. Bu komplikasyonlarin akan kulaklarda
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Anatomik bagar1
orani akint1 olmayan kulaklarda %87, akan kulaklarda
ise %55 oraninda bulunmustur.

Foggia ve McCabe® homogreft timpanoplastiyi
standart fasya greftinin basarisiz oldugu ameli-
yatlarda kullanmiglardir. Homogreft timpanoplasti
yaptiklar1 101 hastada bagari oranini %76 olarak
bildirmiglerdir.

Haid,"® dehidrate temporal fasya grefti kullan-
dig1 129 olguluk calismasini yayinlamistir. Cerrahi
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sonrasi ilk bir yillik izlem sonrasinda 100 hastanin
12’'sinde kiigiik perforasyon goriilmiistiir. Ikinci 4-6
yillik izlem sonucu takip edilen 35 hastanin 30'unda
(%86) kulak zarmin intakt ve normal bir zar gibi
transparan oldugu gozlenmistir. Perforasyon gorii-
len bes hastanin dordiintin bir yillik takibi sirasinda
da perforasyon gozlendigi sadece bir hastada ikinci
izlem periyodunda (4-6 yillik) yeni bir perforasyon
olustugu bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda 1997-1999 yillarinda dehid-
rate fasya kullanilan 19 hastanin 17’sinde diizenli
takip miimkiin oldu. Bu hastalarin 16'sinda (%94)
kulak zar1 intaktti. Elde ettigimiz sonug, otogreft
fasya kullanilan diger ¢alismalarin sonuglariyla ben-
zerlik gostermektedir."?!

Dehidrate temporal fasya, otogreft temporal fas-
yanin kullamildig1 kronik otitis media, travmatik
timpanik membran perforasyonu gibi durumlarda
kullanilabilir.2! Calisgmamizda dehidrate temporal
fasyayi, ozellikle ilk ameliyatinda temporal fasya
kullanilan ve perfore olan hastalarla, genis santral
perforasyonu olan primer hastalarda tercih ettik.

Dehidrate fasyanin kullanilmast ile otolog tem-
poral fasyamin alinmasi icin gereken preaurikii-
ler veya postaurikiiler insizyonunun uzatilmasina
gerek yoktur ve kozmetik olarak daha iyi bir sonug
saglanmaktadir. Bylece cerrahi zamaninin uzamasi
da onlenmis olur. Greftin yumusak, fleksibl, kolay
sekillendirilebilir olmasi ve kanla temasi halinde
bile inceligini kaybetmemesi, mikrocerrahi sirasin-
da biiytiik bir rahatlik saglamaktadir. Bu nedenlerle
dehidrate fasyanin segilmis hastalarda kullanimi
ameliyat1 kolaylastirmaktadir.
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