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Amac: Bu calismanin amacl, timpanoplasti yapilan pediatrik hastalarda hasta yasinin isitsel ve cerrahi sonuclar tizerine olan etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Kulak Burun Bogaz kliniginde Ocak 2013-Ocak 2016 tarihleri arasinda tip 1 timpanoplasti operasyonu gegiren pediatrik yas grubundaki hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, bilateral otoskopik muayene bulgulari ile preoperatif ve postoperatif hava yolu, kemik yolu, hava-
kemik yolu saf ses odyometri sonuclari dederlendirildi. Calismaya tip 1 timpanoplasti uygulanan 30 kiz, 30 erkek olmak tzere 60 pediatrik hasta dahil edildi.
Operasyon sonrasi hastalar 1 yil boyunca belli araliklar ile takip edildi.

Bulgular: Hastalar; 7-13 yas grubuna dahil olan 20 hasta (grup 1) ve 14-18 yas grubuna dahil olan 40 hasta (grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin
yas ortalamasi 14,17+2,9 (minimum 7; maksimum 18) olarak tespit edildi. Her iki grup preoperatif ve postoperatif hava yolu ortalamasi kazanci, kemik yolu
ortalamasi kazanci, hava-kemik yolu kazanci ve timpanik membran perforasyon basari oranlari agisindan karsilastirildi. Grup 1'de saf ses ortalamasi kazanci
simirda anlamli bulunurken, diger parametrelerin arasinda istatistiksel olarak antamli fark bulunmadi.

Sonuc: Erken pediatrik yas grubunda daha ileri pediatrik yas grubuna oranla daha diisiik cerrahi basari orani elde edilirken, her iki grubun isitme egikleri
degerlendirildiginde erken pediatrik yas grubunda daha fazla isitme kazanci elde edildi; ancak sonuclarin istatistiksel olarak anlaml olmadidi gorulda.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik timpanoplasti, kronik otitis media, saf ses odyometrisi, tragal kartilaj perikondriyumu

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of patient age on auditory and surgical outcomes in pediatric patients undergoing tympanoplasty.

Methods: Patients in pediatric age group who underwent type 1 tympanoplasty operation between January 2013 and January 2016 at the Ear, Nose and
Throat department were retrospectively analyzed. Age, gender, bilateral otoscopic examination findings, pure tone audiometry results of preoperative and
postoperative air conduction, bone conduction and air-bone gap were evaluated. 60 pediatric patients, 30 female and 30 male, underwent type 1 tympanoplasty
were included in the study. Patients were observed periodically for one year after the operation.
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Abstract

Results: The patients were divided into two groups; 20 patients in the 7-13 age group (group 1), and 40 patients in the 14-18 age group (group 2). The mean
age of the patients was 14.17+2.9 (minimum 7; maximum 18). Preoperative and postoperative mean air conduction gain, mean bone conduction gain, mean
air-bone gain and tympanic membrane perforation success rates were compared between two groups. Mean air conduction gain was found to be marginally

significant in group 1, while other parameters were not statistically significant.

Conclusion: Lower surgical success rate was obtained in the early pediatric age group compared to the advanced pediatric age group. When hearing thresholds
of both groups were evaluated, more hearing gain was obtained in the early pediatric age group; but the results were not statistically significant.

Keywords: Pediatric tympanoplasty, chronic otitis media, pure tone audiometry, tragal cartilage perichondrium

Giris

Timpanoplasti; kronik otitli hastalarda timpanik membran
perforasyonunun tamiri, orta kulaktaki hastaligi temizlemek
ve orta kulak mekaniginin rekonstriksiyonu icin yapilan
cerrahi  bir islemdir. 1950'lerde Wullstein ve Zéllner
tarafindan tanimlanmasiyla popdlarite kazanmis olup,
sonrasindaki gelismelerle birlikte dlinya genelinde yayginca
uygulanmaktadir®. Cocuk hasta grubundaysa Eustachi
tupu gelisiminin yetersiz olmasi, sik viral enfeksiyon,
adenoid hipertrofisi, akut otitis media sikli§i gibi etkenler
nedeniyle ideal yag ve cerrahi teknik halen tartisilmaktadir.
Cocukluk cadr timpanoplastisinde, perforasyon kapanma
oranlarinin literatirde %35-93 gibi genis bir aralikta
oldugu gorilmektedir?, Timpanoplastinin daha erken
yaslarda yapilmasini savunanlar isitmenin iyilesmesiyle
iletisim becerilerinin, sosyal ve entelektiel gelisimin
artacagini vurgulayip, ayni zamanda erken cerrahiyle
ilerde olusabilecek kemikcik hasari ve kolesteatom
olusumu gibi komplikasyonlarin 06niine gecilebilecegini
ileri stirmektedirler®. Basarili bir operasyon sonrasi
su sporlarinin rahatlikla yapilabilmesi de erken yasta
cerrahinin  avantajlarindandir.  Daha ge¢ yaslarda
yapilmasini savunanlarsa; erken yaslarda sik enfeksiyon ve
Eustachi tipu fonksiyonlarinin yetersiz olmasindan dolay!
cerrahi basari sansinin distk oldugunu, perforasyonlarin
bir kisminin kendiliginden kapanacagini ve bazi hastalarda
santral yerlesimli pars tensa perforasyonlarinin ventilasyon
tipd gibi fonksiyon gérdidind o6ne sirmektedirler®®,
Cocuklarda dis kulak yolu dar oldugundan cerrahi zorlayici
olabilmekte ve Ozellikle kucuk yas grubunda operasyon
sonras! izlemlerde uyum eksikligine bagli sorunlar
yasanabilmektedir?. Bu nedenlerden dolay! cerrahi basari
orani acisindan yasin etkisinin olmadigi, fakat ayni zamanda
cerrahinin geciktirilmesinden o6tird kronik otitis media
ve isitme kaybindan dolayl yasanabilecek sorunlarin en
aza indirgenecegdi, basarili cerrahi icin minimum yasin

belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Cocuklarda cerrahi icin
cogunlukla genel anestezi ihtiyacr oldugundan basarili
sonucun tek seferde alinip, revizyon cerrahi orani mimkun
oldugunca dusuk tutularak cocugun isitsel ve sosyal
gelisiminin hizli bir sekilde saglanmasi da ayrica 6nemlidir.
Bu bilgiler 1s1ginda operasyon icin genellikle, Eustachi tlpu
fonksiyonlarinin iyilestigi ve eflizyonlu otit sikliginin kismen
azaldigi alt yasin beklenmesi dnerilmektedir®.

Biz de calismamizda c¢ocukluk cadl timpanoplasti
operasyonunda, hasta yasinin isitsel ve cerrahi sonuclar
Uzerine olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz Kulak Burun Bogdaz kliniinde Ocak 2013-Ocak
2016 tarihleri arasinda tip 1 timpanoplasti operasyonu yapilan
cocuk yas grubundaki hastalar geriye déntk olarak incelendi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, bilateral otoskopik muayene
bulgulari, preoperatif ve postoperatif saf ses odyometri
sonuclart degerlendirildi. Calismaya 30 kiz, 30 erkek olmak
Uzere 60 hasta dahil edildi. Hastalar; 7-13 yas grubuna dahil
olan 20 hasta grup 1 ve 14-18 yas grubuna dahil 40 hasta Grup
2 olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin operasyon sonrasl
birinci, tcuned, altincr ve on ikinci aylarda kontrolleri yapildi.
Operasyon 6ncesinde ve operasyon sonrasi altinci ayda 500,
1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarindaki saf ses odyometri
sonuclari not edildi. Kolesteatoma nedeniyle opere edilen
hastalar, kemikcik zincir hasari nedeniyle ossikuloplasti
yapilanlar, kulak cerrahi 6ykisd olanlar, cerrahi sirasinda
mastoidektomi uygulananlar, yarik dudak ve damak gibi
kraniyofasiyval anomalileri olanlar, mental retardasyonu
olanlar, immdn yetmezlik ve kronik hastaliklara sahip olan
hastalar calisma disi birakildi. Tim hastalarda operasyonlar
genel anestezi altinda postaurikuler ve mikroskobik yaklasimla
gerceklestirilirken, greft materyali olarak tragal perikondriyum
kullanildi. EWi dort hastada greft underlay yerlestirilirken, 6
hastada overlay olaracak sekilde yerlestirildi.
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the
SocialSciences21.0forWindows (Armonk, NY:1BM Corp.) paket
programi kullanildi. Tanimlayici degerler ortalama+standart
sapma, medyan (ortanca), range (minimum-maksimum)
olarak belirtilmistir. Sdrekli degiskenler, Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilan normallik
degerlendirmesine gére normal dagilima uydugu yerlerde
parametrik testler (t-testi, ANOVA) ile normal dagilima
uymadi§l yerlerde ise nonparametrik testler (Mann-Whitney
U ve Kruskal Wallis testi) ile karsilastirilmistir. AnlamUilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calisma etik kurul onayi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'mun 12.06.2016 tarihli oturumunda
alinmistir (12.06.2016/6).

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 14,17+2,9 (minimum 7; maksimum
18) olarak tespit edildi (Tablo 1). Bes hastada timpanomeatal
flepte granilasyon dokusu olustu. Koterizasyon ve lokal
damla ile tedavi edildi. Sekiz hastanin operasyon 6ncesinde
adenoidektomi ve ventilasyon tlp0 6ykisl vardi. Grup 1'de
izlem siresi sonunda 12 (%60) hastada intakt membran
elde edildi. Kalan sekiz (40%) hastada (grup 1'de) timpanik
membranda perforasyon mevcuttu. Preoperatif hava yolu saf
ses ortalamasi 43,7+19,5 dBL ve postoperatif ise 26,4+15,9
dBL idi (Tablo 2). Preoperatif kemik yolu ortalamasi 15+17,6
dBL iken postoperatif kemik yolu ortalamasi 12,4+14,4 dBL
idi (Tablo 3). Preoperatif hava yolu-kemik yolu farki 28,6+12,5
dBL oldugu izlenirken, postoperatif hava yolu-kemik yolu
farki 14+9,3 dBL olarak 6lctldd (Tablo 4). Grup 1'de meydana
gelen perforasyonlarin 2 tanesi (%25) operasyon sonrasi ilk

Tablo 1. Demografik veriler

bir ay erken donemde enfeksiyonla iliskili olarak meydana
gelirken, 5 tanesinin (%62,5) ge¢c ddnemde olustugu izlendi.
Bir hastada (%12,5) ise perforasyonun olustugu déneme
iliskin net bilgi elde edilemedi.

Grup 2'de izlem siresi sonunda 27 (%68) hastada intakt
membran elde edildi. Diger 13 (%32) hastada timpanik
membranda perforasyon mevcuttu. Preoperatif hava yolu saf
ses ortalamasi 39,9+14,3 dBL, postoperatif olarak ise 26,9+12
dBL idi (Tablo 2). Preoperatif kemik yolu ortalamasi 8,6+6,3
dBL ve postoperatif kemik yolu ortalamasi 9,3+5,8 dBL olarak
tespit edildi (Tablo 3). Preoperatif hava yolu-kemik yolu farki
31,7£11,8 dBL iken, postoperatif farkin 17,7+8,8 dBL oldugu
izlendi (Tablo 4). Grup 2'de meydana gelen perforasyonlarin
8 tanesinin (%61,5) operasyon sonrasi ilk bir aylik erken
postoperatif dénemde, 5 tanesinin (%38,5) gec dénemde
olustugu goézlendi.

Her iki grup preoperatif ve postoperatif saf ses ortalamasi
kazanci, kemik yolu ortalamas! kazanci, hava-kemik yolu
farki kazanci ve timpanik membran perforasyon basari
oranlari karsilastirildi (Tablo 5). Grup 1l'de hava yolu
ortalamasi sinirda anlamli bulunurken, diger parametrelerin
istatistiksel olarak anlamli olmadi§i gérildi (Tablo 5).

Tartisma

Cocukluk cagdr timpanoplastilerinde basari uzun zamandir
tartisilmaktadir. Anatomik basariyi yeterli gérenler oldugu
gibi; greft butinlugu disinda isitme kaybi varsa isitmede en az
10 dB kazanc veya isitme kaybi yoksa isitmenin ayni kalmasi,
retraksiyon posu, atelektazi ve effuzyon bulunmamasi,
havalanan bir orta kulak elde edilmesi ve greftin dogru
pozisyonunda bulunmasi gibi kriterleri de basarili bir
timpanoplasti icin gerekli gérenler de bulunmaktadir®.

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif kemik yolu ortalamalari

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif hava yolu ortalamalari

Yas Toplam Grup 1(7-13) | Grup 2 (14-18) Pre KY Ort. | Post KY Ort. | Kazanc

Min. 7 7 14 Grup 1 (7-13) 15+17,6 12,4+14,4 2,7+6,6

Maks. 18 13 18 Grup 2 (14-18) 8,6+6,3 9,3+5,8 -0,7£3,9

Ort. 14,17 11 15,75 Pre KY Ort.: Preoperatif kemik yolu ortalamasi, Post KY Ort.: Postoperatif
kemik yolu ortalamasi

SS +2,9 +2,3 2,6

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama

Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif hava yolu-kemik yolu
farklari

Pre HY Ort. | Post HY Ort. | Kazanc Pre (HY-KY) | Post (HY-KY) | Kazanc
Grup 1 (7-13) 43,7+195 | 26,4159 17,3+8,4 Grup1(7-13) | 28,6125 14193 14,6+9,9
Grup 2 (14-18) 39,9+143 | 26,912 13,06,7 Grup 2 (14-18) | 31,7+11,8 17,7+8,8 13,777

yolu ortalamasi

Pre HY Ort.: Preoperatif hava yolu ortalamasi, Post HY Ort.:

Postoperatif hava

Pre (HY-KY): Preoperatif hava yolu-kemik yolu farki, Post (HY-KY): Postoperatif
hava yolu-kemik yolu farki
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Tablo 5. Grup 1 ve grup 2 HY kazanc, KY kazanc, HY-KY kazanc ve basari orani karsilastiritmasi

HY Kazang KY Kazanc HY-KY Kazanc Basari orani
Grup 1 (7-13) 173+8,4 2,746,6 14,6+9,9 %60
Grup 2 (14-18) 13,06,7 -0,7£3,9 13,777 %68
p degeri p=0,098 p=0,999 p>0,05 p>0,05
Sonug Sinirda anlamli Anlamli degil Anlamli degil Anlamli degil
HY Kazanc: Hava yolu kazang, KY Kazanc: Kemik yolu kazanc

Perforasyon olmamasi disindaki diger kriterler de basari
icin gerekli goéruldugunde, basari oranlari dismektedir. Biz
de calismamizda greft basarisini degerlendirirken anatomik
olarak greft butinlugundn yani sira retraksiyon posu,
atelektazi, eflizyon ve lateralizasyon bulunmamasini da
g6z 6nunde bulundurduk. Greftte perforasyon olmamasina
ragmen, greftin dogru anatomik pozisyonunda bulunmadigi
bu durumlar basarili olarak degerlendirilmedi.

Cocukluk cagi timpanoplastisi icin, cerrahi teknik ve hasta
secimi konusunda farkli goértsler bulunmaktadir. Karsi
kulagin durumu, greft materyali, perforasyon buyukligu
ve sekli gibi sonuclari etkilemesi muhtemel faktorler uzun
zamandir arastirilmaktadir. Demirci ve ark.® 2014'te yaptiklari
calismalarinda temporal kas fasiyasi ile tragal kartilaj
arasinda cerrahi basari acisindan fark gérmemislerdir.
Greft materyali olarak tragal Kkartilaj perikondriyumu ile
temporal kas fasiyasi arasinda benzer basari oranlari
bildirilmistir®. Biz de greft materyali olarak tragal kartilaj
perikondriyumunu  kullandik. Ancak ozellikle kictk yas
grubunda Eustachi tip disfonksiyonu ve olasi orta kulak
basing dedisiklikleri acisindan daha sert ve direncli olmasi
nedeniyle greft materyali olarak Kkartilaj kullanilmasi
onerilmektedir®. Dis kulak yolunun cocuklarda genellikle
dar olmasi nedeniyle postaurikuler yaklasim genis bir goris
acisi saglarken, anterior yerlesimli perforasyonlarda yetersiz
goérus acisina bagli zorluklarla karsilasilabilmektedir. Son
yillarda endoskopik cerrahinin de yaygmlasmasiyla birlikte
endoskopik transkanal yaklasim siklikla kullanilmaktadir.
Cocuklarda dis kulak yolunun dar olmasi transkanal
yaklasim icin 6nemli bir dezavantaj olarak gériilse de
endoskopik transkanal yaklasim ve tragal kartilaj kullanarak
%90'In Uzerinde anatomik basari bildiren yaymnlar da
bulunmaktadirtt-13,

Timpanoplastinin hangi yastan itibaren uygun oldugu ve
optimum cerrahi yasi uzun zamandir tartisitmakta olup
farkli gorusler bulunmaktadir. Cerrahinin alti yasindan
itibaren yapilabilecegini, daha fazla beklemenin kronik
otite bagli ic kulak hasari ve kemik yolunda isitme kaybi

nedeniyle ilerleyen yillardaki fonksiyonel basari oranini
dlsurecedini savunanlar bulunmaktadir®. Alti yasin da
timpanoplastiicin erken oldugunu, 10 yas tzerini beklemenin
uygun oldugunu onerenler de vardir®®, Bu gorislerin
aksine yasla timpanoplasti basari oranlari arasinda iligki
olmadigini ve alti yasindan kiclk cocuklarda da benzer
bir basari orani elde edilebilecedini destekleyen calismalar
da bulunmaktadir®. Yasin basariyi etkiledigini savunanlar
erken cocukluk déneminde Eustachi tipd gelisiminin yetersiz
oldugunu, sik st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle kiclk
cocuklarda operasyon basarili olsa bile siklikla operasyon
sonras! eflizyon goérulddgunu éne strmektedirler. Duval ve
ark."” yaptiklari genis capli calismada en kétd sonucu okul
dncesi yas grubunda (2-4 yas) elde etmislerdir. Singh ve ark.
“ ise, 5-8 ile 14-18 yas gruplarini karsilastirdiklari prospektif
calismalarinda, karsi kulak timpanik membraninin intakt
olmasinive eflizyon olmamasini Eustachitiptfonksiyonunun
yeterli oldugunu gésteren bir belirtec olarak ele almislardir.
Calismalarinin sonucunda Eustachi tdpd fonksiyonlarinin
timpanoplasti basari oranlari Gzerine etkili olmadidini ve
bu durumun gaz difizyon teorisiyle aciklanabilecegini ileri
surmuslerdir.

Cocukluk cagl timpanoplastilerinde, basari Kriterlerinin
farkliigiyla da kismen iliskili olarak, perforasyon kapanma
oranlarinin - %35-93 arasinda oldudu gorilmektedir@9,
Calismamizda 7-13 yas grubundan 20 hastanin dahil edildigi
grup 1'de %60 oraninda basari elde edilirken, 14-18 yas
grubundan 40 kisinin dahil edildidi grup 2'de %68 oraninda
basari elde edildi. Erken cocukluk doneminde basari oraninin
daha dusuk olmasina ragmen, yasin etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gérildii. isitme kazanci acisindan
ise 7-13 yas grubunda isitme kazanclari daha fazla olurken,
yine bu kazancin istatiksel olarak anlamli olmadigr gérulda.
Grup 1'de meydana gelen perforasyonlarin %62,5'i operasyon
sonrasl gec donemde olusurken, grup 2'de perforasyonlarin
%38,5'inin gec donemde olustugdu izlenmistir. Bu durumun,
7-13 yas grubunun gorece sik gecirdigi st solunum yolu
enfeksiyonlariyla iliskisi olasi gérunmektedir.

169



J Tepecik Educ Res Hosp 2022;32(2):166-70

Calismanin Kisitliliklar

Calismamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir.
Calismamizin geriye dénlk olmasi ve hasta sayisinin az
olmasi calismamizin baslica kisitlamalaridir.

Sonuc

Cocuklarda timpanoplasti operasyonu dis kulak yolunun
dar olmasi, hipertrofik adenoid varligi, zayif Eustachi tipu
fonksiyonu gibi cesitli faktorlere bagli olarak genellikle
ileri  yaslara ertelenmektedir. Calismamizda erken
cocukluk déneminde, daha ileri yas grubuna oranla daha
dusuk cerrahi bagari orani elde edilirken, istatiksel olarak
anlamli olmadigr goraldu. Her iki grubun isitme esikleri
degerlendirildiginde kucuk yas grubunda daha iyi kazanim
elde edildi ancak sonuclar istatistiksel olarak anlamli
degildi. Daha 6nce yapilan literatdr isiginda calismamiz ele
alindidinda cocuklarda timpanoplastinin; basarly! etkileyen
faktorlerin dikkatle degerlendirilmesi ve Gizerinde daha fazla
calisma yapilmasi gereken bir operasyon oldugu sonucuna
varitmistir.
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