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ARASTIRMA

Tragal Kikirdak Timpanoplasti Sonuc¢larimiz
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Ozet

Bu yazida primer tragal kikirdak timpanoplasti operasyonu yapilan hastalarda preoperatif ve postoperatif hava yolu isitme
esiklerinin karsilastirilmasi ve postoperatif perforasyon kapanma oranlarinin arastirilmasi amaglandi. isitme azligi ve timpanik
membran peforasyonu olan 14 hastaya end-aural yaklasimla under-lay teknik kullanilarak primer tragal kikirdak tip 1 timpanoplasti
operasyonu uygulandi. Hastalarin hepsinin preoperatif ve postoperatif 2. yilda 500, 1000, 2000, 4000 Hz'deki hava yolu isitme
esikleri bulundu ve birbirleriyle karsilastirildi. Postoperatif zar tutma basarisi aragtirildi. 500 Hz'de 13 hastada ortalama havayolu
kazanci 13,84 dB, 1000 Hz'de 10 hastada ortalama havayolu kazanci 11 dB, 2000 Hz'de 11 hasta icin ortalama havayolu kazanci
11,36 dB, 4000 Hz'de 11 hastada ortalama havayolu kazanci 10,45 dB olarak saptandi. Yaptigimiz kartilaj timpanoplasti operasyon-
larinda postoperatif greft intakthginda basari orani % 92,85 olarak bulundu. Bu ¢alismada primer kronik otitis media olgularinda
ilk operasyon teknigi olarak tragal kikirdak timpanoplasti tekniginin secilebilecegi ve hava yolu isitme kazancina ek olarak perfo-
rasyon kapanma oranlarininda ¢ok iyi oldugu sonucuna varildi.
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Abstract Tragal cartilage tympanoplasty results

To investigate the pre-operative, post-operative airway hearing threshold levels and post-operative perforation closure rates
in type 1 tragal cartilage tympanoplasty done patients. We perform endaural approach underlay technique primary tragal cartilage
type 1 tympanoplasty to 14 patients who has hearing impairment and otorhea. We find pre-operative and 2 years after operation
airway hearing threshold levels at 500, 1000, 2000, 4000 Hz frequencies. Also we investigate post-operative perforation closure
rates. The mean airway hearing gain at 500 Hz in 13 patients was 13.84 dB, it was 11 dB at T000Hz in 10 patients, the mean
airway hearing gain at 2000 Hz was 11.36 dB in 11 patients and it was 10.45 dB at 4000 Hz in 11 patients.We find our post-
operative perforation closure rate as % 92,85. We concluded that we can choose tragal cartilage tympanoplasty technique in
primary chronic otitis media patients and we see that our airway hearing gain and perforation closure rates are very good.
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Z olner ve Wulstein, 1952'de timpanoplastinin baglama-
sindan beri sirasiyla greft materyali ve yerlestirme
yontemi timpanik membrandaki perforasyonlari kapat-
mak amaciyla tanimlamiglardir [1,2]. Giniimizde greft
materyali olarak en yaygin temporal fasya, perikondrium
veya perikondriumlu tragal kikirdak cok yaygin olarak
kullanimaktadir [3].

Timpanoplasti, orta kulaktaki infeksiyonun eradikas-
yonu yaninda isitmenin rekonstriiksiyonu amaciyla yapilan
bir ameliyattir. Mastoidektomi ile birlikte yapilabildigi
gibi uygun olgularda mastoidektomisizde yapilabilir. Ge-
nellikle kolesteatomsuz kronik otitis media, atelektazik
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otitis media ve timpanosklerozda uygulanir. Timpanoplasti
koklear fonksiyonlarin ileri derece bozuldugu [sensorinéral
isitme kaybi] olgularda, dis ve orta kulak tiimérlerinde,
diyabetik hastalardaki siddetli psodomonas infeksiyon-
larinda yapilmaz. Timpanoplasti ameliyatlarinda geri do-
ntistimstiz sensorinoral isitme kaybi gelisebilecegi icin
daha iyi isiten kulaga timpanoplasti ameliyati yapmamak
gerekir.

Preoperatif degerlendirmede fizik muayeneyi takiben
en onemli inceleme odiometri ve radyolojik tetkiklerdir.
Odiogramda hava kemik iletimine, radyolojik incelemede
mastoid pnémotizasyonuna ve kemikgiklerin durumuna
bakilir [4].

Kemikgik zincirindeki destriiksiyonun derecesine gore
timpanoplasti Tip 1'den Tip 5" e kadar siniflandirihr. Gref-
tin anulus timpanikus medialine yada lateraline yerlestiril-
mesine gorede under-lay ve over-lay teknik diye gruplandi-
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lir [5]. Grefti yerlestirme teknigine bagh olmaksizin post-
operatif periyotta greftte atrofi ve yetmezlik olabilecegi
unutulmamasi gereken 6nemli bir noktadir [6].

Bu calismanin amaci kartilaj timpanoplasti yapilan
14 olguda pre- ve postoperatif hava yolu esiklerinin karsi-
lastirilmasi, postoperatif hava yolu kazancinin belirlenmesi
ayrica postoperatif perforasyon kapanma basarisinin ortaya
konulmasidir.

YONTEM VE GERECLER

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali'na Ekim 2003 ile Ocak 2004
tarihleri arasinda kulak akintisi ve isitme azhgi yakinmasiyla
basvuran 20 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin
cinsiyetleri, yaslari, daha 6nce timpanoplasti operasyonu
yapilip yapilmadigi belirlendi. Hastalarin 6 tanesinde pre-
operatif kolesteatom tespit edildigi icin ¢alismaya dabhil
edilmedi. Ameliyat edilen hastalara iki hafta stre ile sefu-
roksim aksetil tedavisi uygulandi. Tim hastalarin ikinci
haftanin sonunda mikroskop altinda dis kulak yolundaki
spongostanlari alindi. Alti ay sonra hastalara odiyometrik
tetkik yapildi. Hastalarda preoperatif perforasyonun hangi
kadranda lokalize olduklari ve hava yolu kazanci ile per-
forasyonun buytikligu arasindaki iliski incelendi. Hastalarin
hepsinde preoperatif ve postoperatif 500, 1000, 2000,
4000 Hz'deki hava yolu esikleri bulundu ve birbirleri ile
kargilagtirlldi. Postoperatif greft intakthgi degerlendirildi.

TEKNIK

Hastalarin hepsinde end-aural yaklasimla under-lay
teknik kullanilarak tip 1 timpanoplasti yapildi. Greft mater-
yali olarak hastalarin tamaminda tragal kikirdak kullanild.
ikinci bir insizyona gerek kalmadan end-aural insizyon
yerinden tragal kikirdak serbestlestirildi, kozmetik goriin-
tayu korumak igin tstten 4-5 mm kikirdak birakilarak ye-
terli bayuklikte kikirdak greft alindi. Her iki tarafi peri-
kondriumlu olan kikirdagin diger taraf perikondriumla
iliskisi bozulmadan tek tarafl eleve edildi. Daha sonra
tragal kikirdak cevresinde serbest perikondrium kalacak
sekilde dairesel olarak eksize edildi (Sekil 1).

e 7 .. 4

Sekil 1. Adali kartilaj flep goriintim.
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Perikondriumu olmayan kikirdak ytizt orta kulaga ge-
lecek, eleve edilmis serbest perikondrium ise timpano-
meatal flep altina gelecek sekilde dis kulak yoluna yerles-
tirildi. Orta kulak ve dis kulaga yerlestirilen spongostan
ile greft desteklendi.

BULGULAR

Timpanoplasti ameliyati yapilan hastalarin yaslari 12
ile 47 arasinda degisiyordu. Alti erkek ve 8 kadindan olusan
calisma grubumuzda yas ortalamasi 27.4 idi. Timpanoplasti
operasyonundan ortalama 6 ay sonra tim hastalara odio-
metrik inceleme yapildi. Her hasta i¢in 500, 1000, 2000,
4000 Hz hava yolu isitme esikleri ayri ayri bulundu (Tablo 1).

500 Hz'de bir hastamizda preoperatif ve postoperatif
hava yolu esiklerinde bir degisme olmadi. Ontli¢ hastada
ortalama hava yolu kazanci 13.84 dB olarak bulundu.
1000 Hz'de hastalarin iki tanesinde hava yolu esiklerinde
degisme olmadi, iki hastada ortalama 7.5 dB hava yolu
esik kaybi vardi. Bu hastalardan bir tanesi 500 Hz'de de-
gisiklik olmayan hastaydi. Geri kalan on hastada ortalama
hava yolu kazanci 11 dB bulundu. 2000 Hz'de on bir has-
ta icin ortalama hava yolu kazanci 11.36 dB bulundu. iki
hastada hava yolu esiginde degisme olmadi, bir hastada
5 dB kayip vardi. 4000 Hz'de on bir hastada ortalama ha-
va yolu kazanci 10.45 dB bulundu. iki hastada ortalama
10 dB kayip vardi. Bir hastada pre- ve postoperatif hava
yolu isitme esiklerinde degisme olmadi (Tablo 2).

Hastalarda postoperatif timpanik zarin intakt olup ol-
madig gozden gecirildi. Bir hastada postoperatif perforas-
yon devam ediyordu. Geri kalan on (¢ hastada timpanik
zar intakt bulundu. Yaptigimiz kartilaj timpanoplasti ope-
rasyonlarinda postoperatif greft intaktliginda basari ora-
nimizi % 92.85 olarak bulduk.

Timpanik zardaki perforasyonlarin preoperatif santral,
marjinal ve hangi kadranda lokalize olduklari incelendi.
Marjinal perforasyonu olan hastalarda postoperatif hava
yolu kazancinin daha iyi oldugu gozlendi. Marjinal per-
forasyonu olan iki hastada ortalama hava yolu kazanci
sirastyla tim frekanslar icin 16.25 dB ve 11.25 dB bulundu.

Tablo 1. Tim frekanslar icin preoperatif ve postoperatif
ortalama hava yolu esikleri.

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Preoperatif 36.78 32.30 35.35 38.92
hava yolu
isitme esigi (ort.)
Postoperatif 13.84 11.0 11.36 10. 45
havayolu

isitme esigi (ort.)




Tablo 2. Hastalarin preoperatif (koyu ¢izgi) ve postoperatif
(gri cizgi) ortalama hava yolu esiklerinin her frekans icin
odyogramdaki gortinim.

SAF - SES ESiK ODYOGRAMI ISO - 1964
Frekanslar (Hertz olarak)
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TARTISMA

Orta kulagin cerrahi rekonstriiksiyonunda kikirdak
kullaniminin uygun ve yararh oldugu aciktir. Kikirdak tim-
panoplastinin uzun dénem canliliginin ¢ok iyi oldugu hem
deneysel hem de klinik calismalarla gosterilmistir. Timpanik
zarla birlestirilen kikirdak greftin beslenmesi diftizyon
yoluyla olmaktadir [7,8].

Kikirdak timpanoplasti ameliyatlarindan birinci beklen-
timiz infeksiyonu kontrol altina almaktir. ikinci hedef greft
zarin intakt ve hareketli olmasidir. Uctincii amag, iyi ha-
valanan saglikli bir orta kulak mukozasi olusturmaktir.
Bunlarla birlikte amacimiz iyi bir ses iletim mekanizmasi
olusturmaktir [9,10]. Literattirde Milewski [11], 197 Tip 1
kartilaj timpanoplasti olgusunda zar kapanmasini % 91.5
olarak bildirmistir. Amedee ve ark. [13] rekiirren perforas-
yonu olan 52 olguda uyguladiklar kikirdak timpanoplastide
palizat teknik kullanmislar, Tip 1 timpanoplasti yapilan
18 olguda kisa donem kompakt perforasyon kapanmasini
% 100 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda primer
Tip 1 kartilaj timpanoplasti yapilan 14 olgunun 1 tanesinde
postoperatif perforasyon gortldii. Onti¢ olguda greft intakt
olarak bulundu (% 92.85).

Tip 1 kartilaj timpanoplasti sonrasi ortalama hava yolu
kazancimiz 500 Hz'de 13.84 dB, 1000 Hz'de 11 dB, 2000
Hz'de 11.36 dB, 4000 Hz’de 10.45 dB olarak bulundu.

Milewski ve ark. [11], 10 dB’den az hava/kemik aralig
olan olgulari % 43.6, 30 dB’den az gap olanlari % 92.4
olarak bildirmigslerdir. Heerman [12], Tip 1 kartilaj timpano-
plasti yaptigi onsekiz olguda ortalama hava-kemik arahgini
4 dB olarak bildirmistir.
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SONUC

Bu ¢alismada tragal kikirdak timpanoplastinin literattirde
bildirildigi gibi sadece rekiirren perforasyonlarda, atelek-
tazik kulak zarlarinda degil primer olgularda da ilk operas-
yon teknigi olarak secilebilecegini ve hava yolu isitme
kazancina ek olarak perforasyon kapanma oranlarininda
cok iyi oldugu sonucuna varildi.
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