Arastirmalar / Researches

Azot Protoksitin Timpanoplasti Operasyonu
sonrasli Greft Basarisina EtKisi
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OZET

AZzot protoksitin timpanoplasti operasyonu sonrasi greft basarisina etkisi

Amag: Timpanoplasti operasyonu sonrasl azot protoksitin greft basarisina etkisini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Timpanoplasti ameliyati yapilan ASA I-Il grubu 83 hasta retrospektif olarak incelendi. Genel anestezi altinda yapilan
perforasyon onariminda incelenen hastalar 4 gruba ayrildi. Temporal adele fasiasi kullanilanlar Grup 1 ve 3, tragal Kartilaj perikondriumu
kullanilanlar ise Grup 2 ve 4 olarak ayrildi. Operasyon sirasinda azot protoksit gazi kapatilanlar Grup 1 ve 2, kapatilmayanlar Grup 3 ve 4
olarak ayrildi. Ameliyat sonrasi 1. yilin sonunda zarin durumu hakkinda alinan kayitlar incelenip timpanik membranin intakt olmasi cerrahi
basari olarak kabul edildi.

Bulgular: 18-63 yas arasl, 50’si (%60) erkek, 33'U (%40) bayan toplam 83 olgu incelendi. Gruplar perforasyonun kapanmasi agisindan kendi
aralarinda karsilastirildiklarinda greft tutmayan kulak sayisi grup 3'de grup’1 den daha fazla idi, grup 2 ise grup 4 den daha fazla idi fakat
aralarinda istatistiksel bir farklilik yoktu (p>0.05).

Sonug¢: Hastanin yasl, perforasyonun buyukIigl ve yeri, operasyon oncesi kulagin durumu, ostaki tuiptnin fonksiyonu ve kullanilan greft
materyalinin ¢esidi, basari oranlarini etkileyen faktorler olup, tek basina azot protoksitin kesilmesinin greft basarisini etkilemedigi kanisina vardik.
Anahtar kelimeler: Timpanoplasti, azot protoksit, greft basarisi

ABSTRACT

Effect of nitrous oxide to graft success after tympanoplasty

Objective: To investigate the effect of nitrous oxide to the success of tympanoplasty graft after operation.

Material and methods: ASA I-II, 83 patients who underwent tympanoplasty were retrospectively analyzed. Patients were divided into 4
groups examined in the repair of the perforation under general anesthesia. In Groups 1 and 3 the temporal muscle fascia was used, in
Group 2 and 4 tragal cartilage pericondrium was used. Nitrous oxide gas was closed during the operation of the Group 1 and 2, not closed
in Group 3 and 4 respectively. Postoperatively, examination of the records of the membrane at the end of the year regarding the status
of surgical success was defined as an intact membrane.

Results: 18 to 63 years of age, 50 (60%) male and 33 (40%) female, a total of 83 case were evaluated. When the groups were compared
with each other in terms of the number of graft-repellent ear, rejection rate was higher in group 3 than group 1 and in group 4 than in
group 2, but there was no statistically significant difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: Nitrous oxide does not affect graft success alone, but the patient’s age, size and location of the perforation, the preoperative
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condition of the ear, eustachian tube function and the type of graft material used were the factors affecting the success rates
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GIRIS

impanoplasti, orta kulakta kronik otitis mediaya bag-
Il gelisen patoloji ve harabiyeti diizeltme amaciyla ve
kulak zarinda mevcut olan defektin bir konnektif doku
grefti ile onarildigl ameliyatlara verilen isimdir (1,2). Bu
ameliyatlar lokal veya genel anestezi ile yapilabilir, ancak
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tercih edilen anestezi genel anestezidir. Anatomik yapisi,
komsuluklari ve ameliyatlarin genelde mikroskop altinda
yapilmasi nedeniyle hem cerrahisi, hem de anestezisi
0zen gerektirmektedir. Operasyonun basari sansinin art-
tirllmasi alinan fasia greftinin yerine konulmasi ve
manuplasyonu sirasinda bolgenin konjesyonunun engel-
lenebilmesi, azot proptoksitin greftin gerginligini artira-
rak uygun olan pozisyonunun bozulmasina engel olun-
masi ile saglanabilir. Ancak azot proptoksitin kesilmesi
tek basina greftin konulmasi sirasinda pek yeterli olma-
maktadir (3,4). Biz calismamizda azot protoksitin timpa-
noplasti operasyonundan sonra greftin basarisina etkisini
incelemeyi amacladik.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 11, Say1 1, 2015 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 11, Number 1, 2015 5



Azot protoksitin timpanoplasti operasyonu sonrasi greft basarisina etkisi

GEREC VE YONTEM

Malatya Devlet Hastanesi'nde 2010-2012 yillari arasin-
da kronik otitis media nedeni ile timpanoplasti ameliyati
yapilan ASA I-Il grubu 83 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. 18 yasindan kuicuk, kolesteatomu olan, mastoidek-
tomi yapilan, kemikgik zincirde defekti olan ve perforas-
yonu 4-5 mm den blytuk olan hastalar, kalp, akciger,
karaciger, bobrek hastaligl veya santral sinir sistemi has-
taligl olanlar, herhangi bir endokrin ve metabolik hastali-
g1 olanlar, yakin zamanda gecirilmis enfeksiyonu veya
aktif enfeksiyonu olanlar ¢alisma disi birakildi. Retroauri-
kular yaklasimla underlay teknik kullanilarak tip 1 timpa-
noplasti operesyonu yapilan, santral perforasyonu olan
vakalar ¢calismaya dahil edildi. Greft materyali olarak has-
talarin timine temporal adele fasiasi veya tragal kartilaj
perikondriumu kullanildi.

Tum hastalar genel anestezi ile opere edildi. Ameli-
yata alinan hastalara elektrokardiyografi (EKG), kalp
atim hizi (KAH), periferik oksijen saturasyonu (Sp02), sis-
tolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinci (OAB), end tidal CO, monitorizas-
yonu yapildi. 18G branil ile damar yolu acildiktan sonra
5 mL/kg dan %0.9 serum fizyolojik infizyonu baslandi.
Anestezi induksiyonu icin, hastaya 3 dk. sure ile %100
0, ile preoksijenasyon uygulandi. 2 mg/kg propofol iv
olarak Kirpik refleksi kaybolana kadar verildi, sonra 0.5
mg/kg atrakurium ve 1-3 mcg/kg fentanil intravenoz (iv)
verilip, hasta ventile edildi. Kas gevsemesi gerceklesin-
ce, orotrakeal entibasyon yapildi. Anestezinin idamesi
ise, 2 L/dk (orta taze gaz akim hizi) %50 0,+%50 azot ice-
risinde, %2 konsantrasyonda sevofluran (Sevorane;
Abbott, ABD) uygulandi. Kas gevsetici idamesi igin, 0.1
mg/kg atrakurium verildi. Greftten 30 dk dnce azot pro-
toksit kapatilan hastalara, 2 L/dk (orta taze gaz akim
hiz1) %50 0,+9%50 hava icerisinde, %2 konsantrasyonda
sevofluran ve 0.25 mcg/kg/dk remifentanil infuzyonu
verildi. Tidal volim 8 ml/kg, solunum sayisi 10 dk olacak
sekilde mekanik ventilasyon uygulandi. Peroperatuvar
OAB, baslangi¢ degerinin %20-25 altinda olacak sekilde
ila¢ dozlar ayarlandi (OAB>55 mmHg). Hedeflenen kan
basincina ulasilamayan olgularda, remifentanil dozu 2
katina cikilip 5 dk beklendi, cevap alinamayan ve remi-
fentanil verilmeyen hastalarda 25u/dk dan gliserol tri-
nitrat infuzyonuna baslanarak hedeflenen kan basinci-
na ulasilana kadar doz artirildl. Operasyon bitiminde
(son cilt dikisi atildiginda) sevofluran kapatildi ndromus-

Kuler blogu dondurmek icin 0.06 mg/kg neostigmin ve
0.02 mg/kg atropin uygulandi.

Calismaya dahil edilen hastalar 4 grupta degerlendiril-
di.

Grup 1 (n=19): Perforasyon onariminda temporal ade-
le fasiasl kullanilan operasyon sirasinda NO, kapatilan
hastalar.

Grup 2 (n=21): Perforasyon onariminda tragal Kartilaj
perikondriumu Kullanilan operasyon sirasinda NO, kapa-
tilan hastalar.

Grup 3 (n=20): Perforasyon onariminda temporal ade-
le fasiasi kullanilan operasyon sirasinda NO, kapatilma-
yan hastalar.

Grup 4 (n=23): Perforasyon onariminda tragal Kartilaj
perikondriumu kullanilan operasyon sirasinda NO, kapa-
tilmayan hastalar.

Postoperatif 1. yilin sonunda timpanik membranin
intakt olmasi cerrahi basari olarak kabul edildi. Calisma-
da elde edilen veriler SPSS veri programi kullanilarak
degerlendirildi. Gruplarin parametrik varsayimlari yerine
getirmemesi Uzerine istatistik test olarak Mann Whitney
U testi kulanildi. p<0.05 oldugunda anlaml olarak kabul
edildi.

BULGULAR

18 ile 63 yas arasinda degismekte olan 50’si (%60)’si
erkek 33’0 (%40) bayan toplam 83 olgu incelendi. Tim
gruplarda ortalama ameliyat sureleri anestezi dahil 140
dakika olup gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik
yoktu. Grup 1 ile grup 3 perforasyonun kapanmasi agisin-
dan kendi aralarinda karsilastirildiklarinda greft tutma-
yan kulak sayisi grup 3 de grup 1 den daha fazla idi fakat
aralarinda istatistiksel bir farklilik yoktu (p>0.05). Grup 2
ile grup 4 perforasyonun kapanmasi acisindan kendi ara-
larinda karsilastirildiklarinda greft tutmayan kulak sayisi
grup 2 de grup 4 den daha fazla idi fakat aralarinda ista-
tistiksel bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Temporal
adele fasiasl ile perikondriumun greft basarisi karsilasti-

Tablo 1: Gruplar ve greft durumlari

Gruplar Grefti tutan Grefti tutmayan
hasta sayisi hasta sayisi

Grup 1 16 3

Grup 2 17 4

Grup 3 16 4

Grup 4 21 2

Toplam 70 13
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rildiginda 44 hastada perikondrium kullanilimisti ve 6 has-
tada (%13) greft tutmamisti 39 fasya kullanilan hastada
ise toplamda 7 hastada (%18) greft tutmamisti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05).

TARTISMA

Timpanoplasti operasyonlarinda dzellikle mikrocerra-
hi sirasinda kanama kontrolu, azot protoksitin orta kulak-
taki difizyona yan etkileri, hava embolisi riski, ve pero-
peratif fasial sinirin eksplorasyonu anestezi yoninden
dikkat edilmesi gereken konulardir (5,6). Bu operasyon-
larda anestezi uygulamasindaki temel amaclar; dnemli
hemodinamik degisiklikler olmadan, hizli ve yumusak bir
anestezi indiksiyonu, peroperatif hemodinamik stabili-
tenin devami, major yan etkiler olmaksizin hizli bir der-
lenme, etkin bir postoperarif analjezi saglanmasi ve
erken mobilizasyondur.

Orta kulak ve paranazal sinusler viicudun hava kavi-
teleridir ve bu kaviteler genisleyemezler. Bu bolgelerde
normalde azot bulunur. Azot protoksit inhale edildigin-
de kanla bu bolgeye tasinir ve solubitesi azottan 35 kez
daha fazla oldugu icin kolaylikla bosluk icine diftize olur.
Orta kulak gibi genisleyemeyen kavitelerde basing arti-
sina yol acabilir. Normalde dstaki borusu tarafindan
pasif havalandiriimada yaklasik olarak 200-300 mm H,0
basin¢ olusur. Eger cerrahi travma, akut inflamasyon ve
0dem nedeniyle Ostaki fonksiyonlar azalirsa, orta kulak
basinci azot protoksit verilmesinden sonra 30 dakika
icinde 375 mm H,0’ya ulasabilir. Azot protoksitin kesil-
mesinden sonra gaz hizli olarak reabsorbe edilir ve
negatif orta kulak basinci gelisir. Ostaki tiip fonksiyonu
anormal oldugunda, azot protoksitin kesilmesinden
sonra olusan negatif orta kulak basinci, 75 dakika icinde
285 mm H,0 olabilir (7). Timpanoplasti operasyonlarinda
azot protoksitin inhalasyonu sonucu timpanik memb-
ran greftinin kalkmasi ve kulak zarinin bombelesmesi
olabilir. Bu sebepten azot protoksitin %50 konsantras-
yonla sinirlanmasi veya membran greftinin yerlestiril-
mesinden 15 dakika once kapatilmasi bu komplikasyo-
nu engellenerek greftin basari sansini arttirilabilir. Alper
ve arkadaslarl %50 konsantrasyondaki azot protoksitin
ozellikle kucuk mastoidi olan kulaklarda orta kulak
basincini belirgin olarak artirdigini belirtmisler (8). Ancak
azot proptoksitin greftin konulmasi sirasinda kesilmesi
tek basina pek yeterli olmamaktadir. Ote yandan cerra-
hi sahadaki konjesyonun onlenmesi; hem mikrocerrahi
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uygulanmasini, hem de fasia greftinin manuplasyonunu
kolaylastirir ve greft basarisinda buyuk onem tasir (3,9).
Basari oranlarini etkileyen diger faktorler ise perforas-
yonun bUyukligi ve yeri, operasyon oncesi kulagin
durumu, dstaki tipunin fonksiyonu ve kullanilan greft
materyali de sayilabilir (10)

Son yillarda yapilan ¢alismalarda timpanoplastide
yasin belirleyici bir faktor olmadigl, ¢cocuklarda da eris-
Kinlerdeki kadar basarili sonuclarin alindig bildirilmekte-
dir (11,12).

Perforasyonun yerinin greft basarisi Uzerine etkisini
arastiran ¢alismalarin sonuglari anterior ve total perforas-
yonlarin santral perforasyonlara oranla greft basarisini
olumsuz etkiledigi yonundedir (13). Calismamiza dahil
ettigimiz tim hastalarimizda santral perforasyon vardi.
Operasyon oncesi kulak durumu da basari oranlarini etki-
leyen faktorler arasindadir. Bizim vakalarimizin tamami-
nin kulaklari en az 3 aydir akmamis olup kuru kulakti ve
ostakileri aciktl.

Basarlyi etkileyen bir diger faktorde greft materyali-
dir. Timpanoplastide temporal fasya yaklasik 40 yildir
en ¢ok kullanilan greft materyali olmustur (14). Litera-
tlrde temporal fasya kullanilarak yapilan timpanoplas-
tilerdeki basari oranlari %62 ile %93.3 arasinda degis-
mektedir (15-19). Son yillarda timpanoplasti ameliyatla-
rinda kartilaj greft kullanimt ile bagarili sonuglar bildiril-
mesine ragmen temporal fasya grefti hala énemini
korumaktadir (20). GUl ve arkadaslar yaptiklar ¢alisma-
da fasya greft basarl oranlan %74.1 iken Kartilaj greft
basari oranlarini %88.8; Gamra ve arkadaslari ise sirasiy-
la %94 ve %97 olarak bildirmislerdir (21,22). Bizim hasta
grubumuzda iki greft ile yapilan tim olgularda istatis-
tiksel bir fark gorilmedi.

Yapilan bir¢ok calismada, baslangicta greftin intakt
olma orani siklikla yuksek olup, takip sirasinda gittik-
¢ce dusmekte oldugundan timpanoplastide greftteki
basarisizlik genellikle cerrahiyi takip eden bir yil iceri-
sinde gorulmektedir (23). Bizim calismamizda da bu
sebeple 1 yil sonundaki sonuglar gbz onunde bulun-
duruldu.

Sonug olarak bagari oranlarini etkileyen faktorler ara-
sinda perforasyonun buyuklugu, yeri, operasyon oncesi
kulagin durumu, ostaki tiipiniin fonksiyonu ve kullanilan
greft materyalinin de etkili oldugu, tek basina azot prop-
toksitin kesilmesinin greft basarisini etkilemedigi, bu
konuda calismalarin eksik oldugu daha kapsamli cals-
malar gerekliligi kanisindayiz.
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