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Tip 1 Timpanoplasti Sonuclarimiz

Our Tympanoplasty Type 1 Results
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OZET

AMAC: Klinigimizde uygulanan tip 1 timpanoplasti (mi-
ringoplasti) olgularinin greft tutmasi ve isitme kazanci aci-
sindan degerlendirilmesi.

MATERYAL VE METOD: Agustos 1994 ile Nisan 1997
tarihleri arasinda klinigimizde miringoplasti uygulanan ve
kontrollere gelen toplam 24 hasta postoperatif dénemde
greft tutmasi ve igitme kazanci agisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Miringoplasti sonrasi greft tutma oran
%84 olarak bulundu. Greft tutan olgularin %71 inde
10dB’ den fazla isitme kazancy saglandt.

ANAHTAR KELIMELER: Miringoplasti, greft tutma

orant, isitme kazanci.

SUMMARY
OBJECTIVE: To investigate the results of myringoplasty
operations performed in our clinic.
MATERIAL AND METHOD: Between August 1994 and
April 1997, 24 myringoplasty operations were performed
in our clinic, The patients were evaluated for graft take ra-
te and audiologic improvement in the postoperative period.
RESULTS: Graft take rate after myringoplasty was 84%.
An audiologic improvement more than 10 dB was seen in
71% of the patients with successful graft take.
KEY WORDS: Myringoplasty, graft take rate, audiologic
improvement.

GIRIS

Kronik otit cerrahisinin amaglart orta kulak ve mas-
toid sistemdeki hastaligin eradikasyonu, fonksiyon
goren havalt bir bogluk yaratmak ve kulak zarindaki
titresimleri oval pencereye ulagtiracak kemikgik zin-
ciri olusturmaktir (1, 2, 3, 4, 5, 6). Timpanoplasti te-
rimi ilk olarak Wulstein (7) tarafindan 1953 ’te siipii-
ratif hastahgin bozdugu orta kulak isitme mekaniz-
masinin cerrahi rekonstriiksiyonu icin kullanilmugtir.
Cesitli tipte ve derecede orta kulak lezyonlarinda isit-
meyi diizeltmeye yonelik bu operasyonlar klasik ra-
dikal mastoidektominin yerini almigtir (4).

Timpanoplasti sonuglart greft tutmasi ve igitmedeki
diizelmeyle degerlendirilir. Degerlendirmenin saglik-
I1 yapilmasi icin, kuru santral perforasyon ile koleste-
atom, atelektazi veya graniilasyon dokularryla karak-
terize aktif hastaligr birbirinden ayirmak gerekir.
Santral perforasyon ve basit kemikgik zincir prob-
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lemli, malleus ve stapesin saglam oldugu olgularda
kuru bir kulak ve normal sinirlarda isitme saglanma-
s1 sanst yiiksektir (2, 3, 4). Boyle bir hastada yapilan
Tip 1 timpanoplasti veya miringoplasti ameliyat ile
greft %93-97 oraninda tutar ve %85-90 hastada hava-
kemik yolu aralif1 20 dB’in altina diiger (4, 8, 9, 10).
Kolestatom, agir mukozal hastalik, kotii Ostaki fonk-
siyonu ve total kemikgik harabiyeti {malleus ve sta-
peste harabiyet) varsa prognoz daha kétiidiir. Kulla-
nilan yontem ve hastalifin durumuna gore kimi has-
talarda bagar1 saglanamaz. Kulak zarn saglamsa, an-
cak igitme kazanct saglanamamigsa basari kismidir.
Timpanoplasti yapilan hastalarda patolojinin boyutla-
rina gore koprii indirilerek veya indirilmeden yapilan
mastoidektomi de ameliyata eklenebilir.

MATERYAL VE METOD

Agustos 1994 ile Nisan 1997 tarihleri arasinda Sigli
Etfal Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz Klinigi’nde kro-
nik otitis media tanisityla miringoplasti yapilan 24
hastanin 25 kulag: ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
operasyon Oncesi otolojik anamnezi alinip tam KBB
muayenesi yapildi. Hastalarin otoskop ve operasyon
mikroskobuyla kulak muayeneleri yapilip kulak zan
ve orta kulak bulgulari kaydedildi. Interacustic AC 3
Meodel odyogramla piir ton hava-kemik yolu ve ko-
nugmay1 ayirdetme skoru olgiimleri yapildi ve odyo-
metri sonuglart diyapozonla dogrulandi. Ameliyatlar



genel anestezi altinda postaurikiiler yaklagimla yapil-
di. Greft olarak ameliyat sirasinda kurutularak sert-
lestirilen temporal kas fasyast kullanildr ve tiim olgu-
larda greft bakiye zar veya anulusun medialine yer-
lestirildi. Tiim olgularda vaskiiler strip insizyonu dig
kulak yolunda timpanoskuamoz ve timpanomastoid
siitiir hatlart boyunca yapildi ve vaskiiler strip eleve
edilerek orta kulak ve perforasyon kenarlarinin eks-
pojuru kolaylastirtldi.

Ameliyat sonrasi hastalar diizenli araliklarla kontrol-
lere ¢agrildi. Calismaya dahil edilen 24 hastanin 9’u
(%37.5) erkek, 1571 (%62.5) kadindi. Hastalarin yag-
lart 13-44 arasinda degismekte olup ortalama yas
23°tii. Hastalarimizin 16°sinin (%67) tek kulaginda
hastalik varken 8’inin (%33) iki kulaginda da perfo-
rasyon vardi. Operasyon sonrasi en uzun 35 ay, en
kisa 5 ay sonra takipleri yapildi. Hastalarin otoskop
ve operasyon mikroskopu altinda muayeneleri yapi-
lip greft tutma bagarisi degerlendirildi ve ameliyat
oncesi kullanilan odyogram ile kontrol dlgiimleri ya-
pildi. En ufak perforasyon bile basarisizlik olarak ka-
bul edild:.

SONUCLAR

Miringoplasti yapilan 25 kulagin 4’iinde (%16) greft
zarda santral kuru perforasyon goriiliirken 21’inde
(9%84) greft zar intakt bulundu. Preoperatif kulakla-
rin 12’sinde (%48) hava-kemik yolu aralig 25 dB ya
da daha azdi; kalan 13 (%52) kulagm preoperatif ha-
va-kemik yolu aralig1 25 dB’den daha fazlaydi. Pos-
toperatif olarak hava-kemik yolu aralifi kulaklarin
16°sinda (%64) 25 dB ya da daha diigiiktii; kalan 9
(%36) kulakta ise postoperatif hava-kemik yolu ara-
@1 25 dB ve daha fazlaydi.

Miringoplasti uygulanan 25 kulagin preoperatif ke-
mik yolu ortalamas: 7 dB, hava yolu ortalamasi ise
33 dB’di (Tablo 1). Postoperatif kemik yolu ortala-
masi 6 dB, hava yolu ortalamasi 21 dB idi (Tablo 2).

Miringoplasti uygulanan 25 hastanin 21’inde (%84)
greftin tuttugu goriildii. Bunlarm 15’inde (%71) 10
dB’den fazla isitme kazanci elde edildi; isitme ka-
zancimin ortalamast 17 dB olarak bulundu. Kalan 6
hastada (%29) ise greft tutmasmna karsin isitme ka-
zanci 10 dB’in altinda kaldi.

TARTISMA

Orta kulak cerrahisinin fonksiyonel sonuglarim ki-
yaslamak giictiir, ¢linkii isitme derecesi, histoloji,
fonksiyonel sonuglar ve takip periyodu gibi standar-
dize edilmis kistaslar yoktur (11). Ancak herkesin
kabul ettigi yiiksek basart oranlart ile miringoplasti,
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Tablo 1: Miringoplasti yapilan kulaklarin
preoperatif hava-kemik aralig1

Hava-kemik yolu aralif Sayi Yiizde (%)
0-15 dB 3 12
16-25 dB 9 36
26-35 dB 10 40
> 36 dB 3 12
Toplam 25 100

Tablo 2: Miringoplasti yaptlan kulaklarin
postoperatif hava-kemik araligi

Hava-kemik yolu aralig1 Sayi Yiizde (%)
0-15 dB 12 48
16-25 dB 4 16
26-35 dB 7 28
>36dB 2 8
Toplam 25 100

Tablo 3: Perforasyon biiyiikliiklerine gére
bagari oranlarn

Perforasyon ¢ap1 ~ Olgu sayis1 Basan Bagan
yiizdesi (%)

<5 mm 13 13 100
> 5 mm 12 8 67
Toplam 25 21 84

kulak cerrahisinde stapedektomi ile birlikte en yiiz
giildiiriicti operasyonu olusturmaktadir.

Fonksiyon goren bir kulak igin mukoza ile kaplh ve
gstaki borusu ile havalanan bir orta kulak boglugu ve
mobil bir timpanik membran ve ona bagli saglam ve
mobil kemikgik zincir gereklidir,

Timpanik membran perforasyonlarinin kapanmasi
timpanoplastide en Onemli bagart kriterlerinden biri-
dir (12, 13). Perforasyon kapatilmasi igin dig kulak
derisi, perikondrium, ven, temporal kas fasyasi, peri-
ost, amnion zari, kornea, yag dokusu ve dura mater
gibi gesitli otolog ve homolog greftler kullanilagel-
mistir. Temporal kas fasyasi ameliyat sahasina ya-
kinligi, alinmast igin ikinci bir insizyon gerektirme-
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mesi ve tutma gansimin yiiksek olmasi gibi nedenler-
le giiniimiizde en sik kullanilan grefitir (1, 2, 3, 4, 5,
7, 8). Bu seride tim olgularda greft olarak temporal
kas fasyast kullanilmig, fasya timpanomeatal flep ve
zar bakiyesinin altina yerlestirilmistir (11, 15). Onde
yeterli destek saglamak icin tuba agzinin jel foamlar-
la desteklenmesi énemlidir (2, 10, 13, 15). Timpa-
noplastide iki temel teknik vardir: Greftin epiteli ta-
mamen temizlenen manubrium ve bakiye zar iizerine
yerlestirildigi lateral greftleme (overlay) ve greftin
bakiye zar altina yerlestirildigi medial greftleme (un-
derlay). Daha zor olan lateral greftleme tekniginin de
deneyimli ellerde medial greftleme teknigi kadar iyi
sonuglar verdigi bilinmektedir (4, 13).

Miringoplastide greft tutma orani ¢ogu bildiride yak-
lagik %90°dir (4, 15). Kisa siireli takiplerde Tos,
1984’te bagart oramimi %88 bulurken, Glasscock
1982°de %93 basart oranu bildirmigtir (2). Ophir ve
arkadaslari 1987°de pediatrik popiilasyonda yaptik-
lart galigmada postoperatif hava-kemik araliginin va-
kalarin %80’inde 20 dB kadar kapandigim bildirmis-
tir (15). Kronik otit cerrahisinde ikinci basar kistasi
da hava kemik araligindaki kapanma ve postoperatif
hava yolu egiklerindeki diizelmedir. Kemikgik prob-
lemi olmayan hastalarda uygulanan miringoplasti
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