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Homogreft Timpanoplasti Yontemi

GIiRiS
Kronik  kulak
olarak adlandirilan onarim cerrahisinin ilkeleri, ilk

olarak VVullstein ve Zdollner tarafindan 1953 yillarinda
ortaya konaliberi, bu alanda degisik bir¢ok yontem

hastaliklarinda  timpanoplasti

uygulanagelmistir. Yontemde otogreft deri, fasia,
perikondrium, ven ve diger bag dokular1 kullanilmis
ve her birinin sakinc¢alan ortaya cikmistir. 1959
yilindan beri de ortakulak onarim cerrahisinde ¢esitli
homogreft
Ancak, bu materyal'in saklanabilmesi ve antijen 6zel-

materyal kullanilmaga baslanmstir.
liginin kayip ettirilmesi Cialit denen organik civa
bilesiginin 1967 yilinda kullanilmaga baslanmasi ile
miimkiin olabilmistir. 1979 yilindan itibaren de insan
fibrinojeninden iiretilen tabii yapistirici Anvers Uni-
versitesinde, homogreft timpanoplasti yonteminde
kullanilmaga baslanmistir’. Boylece, tahrib olmus
ortakulak olusumlarinin tamaminmi onarmak imka-
nina kavusulmustur. Bu uygulama ile fonksion tama
yakin olarak yeniden kazanilmakta, buna kars1 komp-

likasyonlar yok denecek seviyeye inmektedir.

Bu makalenin amaci, Dr.Marquet tarafindan
gelistirilmis olan homogreft timpanoplasti yontemini-
teferruath olarak sunmaktir.

TEMPORAL KEMIiGIiN
ELDE EDiLMESI

Temporal kemik, 6liimden sonraki 12 saati¢cinde
elde edilmelidir. Bunun i¢in en uygun yontem de
transkranial yaklasimdir.

isin basinda, kafa derisi horizontal bir kesi ile ve
arka taraftan bir kulaktan 6biir kulaga kadar kesilerek
alin boélgesine dogru disseke edilir ve kafatasi kemigi
ortaya konur. Bundan sonra, kafatasinin tepesi bir ka-
pak halinde cepecevre kesilerek kaldirilir. Beyinin di-
sar1 c¢ikarilmasi sirasinda VII. ve VIIL sinirlerin gov-
deleri keskin bir bicakla ve 6zenle kesilmelidir.
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Temporal kemigin kafatasindan aynhip ¢ikarilma-
s1 icin iki yontem kullamilabilir:

a) Keski veya testere ile temporal kemik cev-
resinde dort ayr1 yondeki dogrultuda diiz birer kesi
yapildiktan sonra saglam bir forseps ile temporal ke-
mik bloku dikkatli bir sekilde yerinden oynatilir ve
kemigi baglayan diger yumusak dokular bicak ve ma-
kas ile Kesilir. Arteria Carotis Intema koparilmadan
ipek iplikle baglanir ve bag yerinin iist yanindan kesi-
lir. Nihayet, serbestlestirilmis olan temporal kemik
dikkatli bir sekilde yerinden ¢ikarilir.

b) Déoner boru tiiriindeki bir testere ile de bu is
yapilabilir. Kullanilacak boru testerenin i¢ capi 2,5-4
cm olmahidir. Testerenin merkezi Eminentia Arcuata
olmak iizere borunun uzun ekseni kafa kaidesine dog-
ru yonelmelidir. Bu arada bir yardimeci, cesedin kafasi-
n1 sabit olarak tutmalidir. Ciinkii testerenin hareketli
dalgalar seklindeKki titresimleri arzu edilmeyen zarar-
lara sebep olabilir. Kemigin kesimi bitince karsilasilan
mukavemet azahlir. Cevre kemiklerden béylece ayril-
mis olan temporal kemik bloku bir forsepsle tutula-
rak ekseni etrafinda dondiiriiliir ve ¢ekilerek altta ka-
lan yumusak dokularin kesilmesi i¢cin imkan hazirla-
nir. Bu arada Arteria Carotis Interna, egri bir forseps
ile tutularak Kkilitlenir ve forsepsin iist yanindan kesi-
lir. Kemik c¢ikarildiktan sonra bu arter ipek iplikle
baglanir.

Her iki yontemin son islemlerinden biri de dis-
kulak yolunun ipek iplik ile i¢ taraftan kapatilmasi-
dir. Bundan sonraki adim, elde edilmis olan temporal
kemik Orneginin koruyucu siviya konmasi olmalidir.

KORUYUCU SIVILARDA BEKLETME

Temporal kemik elde edilir edilmez koruyucu si-
viya konmalidir. Koruyucu sivilardaki muamele Mar-
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Sekil-1. Temporal kemigin doner boru testeresi ile elde Sekii-2.  Tegmen timpani bolgesinin kaldirilmas: ile ortaya
edilmesi yontemi. ¢ikan goriinim.
Inkus
B- Malleus

Sekil-3.  Vestibil ool Lo oortakulaga vaklagim,
A : can medial yizi
F L e mallel
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Sekil-4. Homogreft monoblok. Sekil-5. Kombine masteidektomi.
A— Diskulak yolu derisi A— Diskulakyolu arka duvari
B— Kulak zan B— Promontorium
C— Annulus C— Stapez
D— Inkus D — Fasial kanal
E— Stapez E— Sigmoid siniis duvari
F— Malleus F— Tegmen

__,J

Sekil-6. Homogreft monoblok un yerlestirilmesi.
A— Diskulak yolu arka duvari
B— Homogreft monobloka ait diskulak yolu derisi
C— Homogreft inkus -
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Sekil-7. Homogrcft monoblok yerlestirilmis durumda,
A— Diskulak yolu arka duvari
B ... Homogreft diskulak yolu derisi
C- Homogreft kulak zari
D— Homogreft inkus
E— Homogreft malleus

quet-Perkins yontemine gore iki ayri basamaktan iba-
rettir (15, 19). Kullanilan sivilar asagida agciklanmig-
tir:

a) pH'st 5-6 civarinda olan ve sodyum asetat
asetik asit ile tamponlanmis % 4'lik formaldehit ¢o-
zeltisi.

b) Cialit denen bilesigin 1:200G'lik ¢ozeltisi.
Cialit, bir organik civa bilesiginin sodyum tuzudur.

Kaba temporal kemik pargas: ilk dnce (a) sivisina
konur ve bunun i¢inde de iki hafta bekletilir. Bu siire-
nin dolmasindan sonra temporal kemik bloku ilk sivi-
dan c¢ikarilir ve mikroskop altinda disseke edilir. So-
nugta, diskulak yolu ile derisi, kulak zari, kulak kas-
larinin tendonlan ve ligamentlerden ibaret bir "homo-
greft monoblok" elde edilmis olur.

Homogreft monoblok, dnce saf su ile yikanir ve
daha sonra (b) sivisina konularak 1°C - 2°C arasindaki
bir 1sida kullanim anma kadar saklanir. Iki-ii¢ hafta
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Sekil-8. Kulak arkasi kesinin kapatilmasi.
A— Musculo-periosteal yaprak
B— Lastik dren
C— Kulak arkasi derig»

(b) sivisinda beklemis olan "homogreft monoblok"
kullanilabilir duruma gelmis sayilir (15).

DISSEKSION YONTEMI

Disseksion, igslemin ¢ok 6nemli bir safhasidir. Bu
is ¢in, gii¢li bir kemik forsepsi, ince bir keski, ufak
bir ¢ekig, timpanoplastide kullanilan bir dekoiatdr ve
bir egri pik, bir Rosen bigagi, ufak ve keskin bir ma-
kas, bir siingii penset, bir aligator forsepsi ve bir bigak
gereklidir. Disseksion kismen ¢iplak goézle, kismen de
ameliyat mikroskobu altinda yapilir.

Disseksiona, tegmen bodlgesinden baslanir. Teg-
men bolgesindeki bir kisim kemik kaldirilarak orta-
kulaktaki kemikgikler, kaslar, kas tendonlan ve liga-
mentler gdzlenir. Bu safthadan sonra, diskulak yoluna
egilinir ve diskulak yolu derisi, kulak zarinin annulu-
su ile beraber kemik kanaldan dekole edilir. Bundan
sonra tekrar tegmen bdlgesine doniilir ve dikkatli bir
¢aligyma ile kas ve ligameniler kesilip ayrilir. M.Ten-
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sor Timpani, M.Stapedius'un tendonu, anterior ve
posterior malleolar ligamentler greftin iizerinde bira-
kilir. Daha sonra, kohlea ve vestibiil medial taraftan
adim adim disseke edilerek Stapez'in tabanina vesti-
biiler taraftan ulasilir. Stapez'in anniiler ligamenti,
c¢ok dikkatli bir bicimde Kesilerek greftin tabani ser-
bestlestirilir.

Boylece diskulak yolu derisi, kulak zari, kulak
kemikcikleri, kemikc¢ik kaslar1 ve tendonlar: ile liga-
mentlerden ibaret ''homogreft monoblok" ¢evresin-
den serbestlestirilmis olur. Bu blok, ¢ok yavas bir se-
kilde disariya ¢ikarilir. Disseksion sirasinda kemikg¢ik-
lerden biri veya birkaci, diskulak yolu derisi veya ku-
lak zar1 zedelenebilir. Zedelenen greftin saglam kisim-
lar1 degisik amacglarla kullanilabileceginden bunlarin
da korunmasi gerekir. Cikarilan greft saf su ile iyice
yikanarak (b) sivisina konur.

HOMOGREFT'IN KULLANILMASI

Elde edilen homogreft, bir biitiin halinde veya
parcalar halinde kullanilabilir:

a) Diskulak yolu derisi, kulak zari, Malleus, in-
kus ve Stapez bir aradadir; ileri derecede tahrip olmus
kulaklarda kullanilir (Sekil-9).

b) Diskulak yolu derisi, kulak zan, Malleus ve
inkus bir aradadir; Stapez kemiginin biitiinligi ve
fonksiyonu saglam kalmis kulaklarda kullanilir.

c¢) Hastanin sadece kulak zan tahrip olmus, fa-
kat diger ortakulak olusumlan saglam kalmissa, sade-
ce diskulak yolu derisi ve kulak zarindan ibaret bir
homogreft kullanilabilir.

d) Tek baslarina elde edilmis olan homogreft
Malleus veya inkus uygun bir bicimde tras edilerek
ortakulak protezi olarak kullanilabilir.

HASTA KULAGIN HAZIRLANMASI VE
HOMOGREFT'IN YERLESTIiRILMESI

Homogreft kullanilarak yapilacak timpanoplasti-
de kulak arkasi Kesi ile deri, derialt1 ve periost kesile-
rek planum mastoideum meydana ¢ikarilir.

Daha sonra, diskulak yolu derisi, annulus'tan 34
mm yukandan cepecevre Kesilir ve iistte kalan kisim
dekole edilerek eldiven parmag gibi disariya cekilip
sahadan uzaklastirilir. Bundan sonra, basit masteidek-
tomi ve posterior timpanotomi yapilir ve hastalikl
dokulann ve olusumlann temizlenmesinde Azami gay-
ret ve dikkat gosterilir. Daha sonra, ortakulaktaki pa-
tolojik dokular ile kulak zar1 kalintis1 bir arada disse-
ke edilerek disanya c¢ikanlir. Stapez in bir biitiin ola-
rak veya miimkiin oldugunca biiyiik bir kismi ile ye-
rinde birakilmasi gerekir.

HOMOGREFT TIMPANOPLASTI YONTEMI

Sayet arizali olan kisim sadece kulak zar ise, bu
takdirde diger olusumlar zedelenmeden bu kulak zari
ile 34 mm kadar diskulak yolu derisi disseke edilerek
cikanlir ve yerine homogreft yerlestirilir. Homogreft
kulak zarinin Malleus'a temas ettigi yere tabii fibrino-
jen yapistinci siiriilerek iki olusum yapistirthir. Annu-
lus tabii sulkusuna ¢ok rahat bir sekilde oturtulmali-
dir. Homogreftin diskulak yolu derisi de yukaridaki
yapistirict ile kemik duvara yapistirilir. Hastaya ait
diskulak yolu derisi homogreft deri kanalinin icine
yerlestirilerek oturtulur.

Ariza daha biiyiik ise, bu durumda kulak zar1 ke-
mikg¢iklerle beraber kullanilir. Homogreft monoblok,
posterior timpanotomi araligindan yerine sokulur.
Annulus tabii sulkusuna yerlestirildikten sonra homo-
greftin temasina ve fonksiyonuna oval ve yuvarlak
pencerelerdeki hareket gozlenerek karar verilir. Fonk-
siyon tatmin edici ise, diskulak yolu derisi, kemik-
ciklere ait adale tendonlari ile ligamentler uygun yer-
lere yapistirilir. En son olarak esas diskulak yolu de-
risi parcasi, homogreft diskulak yolu derisi kanalinin
icine konur ve iizerine bindirilir.

Hastanin Stapez'i saglam ve fonksiyonu tam ise
homogreft monobloka ait inkus un lentikiiler parcasi
Stapez basina oturtularak yapistirihir. Sayet hastanin
Stapez'i kismen veya tamamen tahrip olmussa, bu du-
ruma uygun olacak sekilde homogreft monoblokun
Stapez'i bir biitiin olarak veya kismen kullanilir.

Homogreft timpanoplastide, mastoidektomiye
baslandiginda, planum mastoideum iizerinden dort-
kose bir kemik parca cikarilip saklanir. Sayet, gerek
hastalik, gerekse cerrah tarafindan diskulak yolu arka
duvan fazlasi ile tahrip edilmise, homogreft monoblo-
ka dayanak olustursun ve retraksion cepleri olusma-
sin diye yukanda sozii edilen kemik parcasi traslana-
rak eksik olan kisim tamamlanir. Elimizdeki yapistiri-
c1 (Tissucol) ek kemik parcasinin yerine tespit edilme-
sini kolayliklasaglamaktadir.

Timpanoplastide kullanilacak homogreft mater-
yal, Cialit ¢6zeltisinden ¢ikarilinca, diskulak yolu de-
risi ve kulak zannin epiteli iyice massere olmus olarak
bulunur. Bu epitel, mikroskop altinda Rosen bicag:
ve aspirator ile dikkatli bir sekilde temizlenir.

Homogreft monoblokun yerlestirilmesinden son-
ra diskulak yoluna Terramisin emdirilmis siinger par-
calan doldurulur. Daha sonra, kulak arkasi kesi usu-
liince kapatilir. Kesi tam kapatilmadan masteidektomi.
bosluguna ¢ok delikli bir dren k*r.".""

Boylece, homogreft timpanoplasti ameliyat bit-
mis olur. Hastanin dreni dort giin sonra, diskulak yo-
lu tamponlari da 7-10 giin sonra ¢ikarilir. Ameliyattan
iki hafta, alt1 ay ve bir y1l sonra hasta yoklanarak tam
muayene ve testler yapilir.
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