Cocukluk Cagr Timpanoplasti Sonuclarimiz*
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Ozet: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eyliil 1994 yihinda acilmistir. Bu tarihten
itibaren 1997 Kasim ayina kadar klinigimizde yapmis oldugumuz 15 ¢ocuk timpanoplastisinin sonuc¢larini
bildirmek istedik. Hastalarimizin yaslar1 8 ile 16 y1l arasinda degismekte olup ortalama 13.4 idi. Caliymaya
sadece timpanoplasti yapilan hastalar alinmis olup takip siireleri 3 ay ile 36 ay arasinda degisiyordu
(ortalama 10.8 ay). Tiim hastalara Tip I timpanoplasti yapildi, kemikc¢ik erozyonu ve stapes tabani tutulumu
olan iki hastada kemikc¢ik rekonstriiksiyonu ikinci operasyona birakildi. Postoperatif 3. ay kontrollere gore
13 hastada greft ve isitme basaris1 (hava-kemik araligi < 10 dB) elde edildi. Greft ve isitme basarisi1 elde
edilemeyen iki vakada siddetli timpanoskleroz vardi. Sonuc¢ olarak ¢ocuk timpanoplastilerinin ileri yaslara

kadar bekletilmemesi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Timpanoplasti, cocukluk ¢ag, isitme, greft basarisi.

Cocukluk  yas grubunda  timpanoplasti
yapilmasi literatiirde halen tartisilan bir konudur.
Cocuklarda timpanoplastinin geciktirilmesi veya
daha ileri yaglara kadar bekletilmesinin bir kag
onemli nedeni vardir. Ozellikle okul éncesi yas
grubunda sik tekrarlayan iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 timpanoplasti basarisi i¢in 6nemli
risk  tagimaktadir.  Kulak  zarindaki  bir
perforasyonun zayif Ostaki tiipiiniin goérevini
istlenmesi, dar dis kulak yolu ve teknik zorluklar
ile ¢ocuklarla olan kooperasyon zorluklari
timpanoplastilerin  ileri  yaglara ertelenmesi
nedenlerindendirler  (1-4).  Diger taraftan
¢ocuklarda timpanoplasti yapmanin bir ¢ok
avantajlar1 olabilir. Isitme kaybinin giderilmesi
ile cocugun daha iyi dil, konusma ve entellektiiel
gelisimine katkida bulunmak, perfore kulak
zarinin neden olabilecegi ciddi
komplikasyonlarin dniine gegilmesi gibi yararlar
g6z ard1 edilemez (5,6).

Bu g¢alismamizda; klinigimizde Eylil 1994 ile
Kasim 1997 tarihleri arasinda yapmis oldugumuz
¢ocuk timpanoplastilerinin sonuglarini tartigmak
istedik.

Gerec ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dalinda yapilan 15 ¢ocuk timpanoplasti
vakas1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta
dosyalarindan hastalar ile ilgili bilgiler alindi.

Calismaya sadece timpanoplasti yapilan
cocuklar dahil edildi;
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timpanomastoidektomi, radikal veya modifiye
radikal mastoidektomi yapilan g¢ocuklar calisma
kapsamina alinmadi. Timpanoplasti yapilmadan
once perfore kulagin en az 3 ay kuru kalmis
olmas1 geregi arandi. Operasyonlarin tiimii genel
anestezi altinda yapildi. Bir hastada endoaural,
digerlerinde ise postauricular insizyon yapildi.
Tim hastalarda greft (Temporal kas fasyasi)
underlay yerlestirildi. Hastalarin yaslari, cinsleri,
perforasyon nedeni ve yeri, karst kulagin durumu,
preoperatif ve postoperatif (3.ay) odyometrisi,
operasyon  teknigi, operasyon esnasinda
kemikgiklerin durumu, takip siireleri ve 3. ay
kontrollere gore greft ve isitme basarisi (Hava-
kemik araligi 500-2000 Hz ortalamasina gore <
10 dB) kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin 7°si erkek, 8’1 kiz olup yaslar1 7 ila
16 yil arasinda degismekte idi (ortalama:13.4).
Tim kulaklarin perforasyon nedeni enfeksiyondu.
Perforasyon siireleri 1 yil ile 9 yil arasinda
degismekte olup ortalama 2.2 yildi. Postoperatif
takip siireleri 3 ay ile 36 ay arasinda degisiyordu,
ortalama 10.8 ay idi. Kars1 kulak sadece iki
hastada normal olup digerlerinde ise g¢esitli
patolojiler vardi (Tablo I).

Kulak zar1 perforasyonlarinin 8’1 santral, 7’si
ise subtotal idi. Operasyon esnasinda kemikgik
zincir; 13 hastada normal olmakla birlikte, bir
hastada inkus uzun kolu erozyonu ve iki hastada
ise timpanoskleroza bagli ossikiiler fiksasyon
gozlendi. Preoperatif ve post operatif sonuclar
(hava yolu 500-2000 Hz ortalamalar1) Tablo II’de
verildi.

13 hastada greft ve isitme basaris1 birlikte elde
edildi. 2 hastada ise timpanoskleroz mevcuttu,
greft ve igitme basarisi saglanamadi.
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Kutluhan ve ark.

Tablo 1. Kars: tarafdaki kulak zari bulgular:

Bulgular Say1 (15)
Normal 2
Perfore 8
Retrakte 2
Ps6domembranli 2
Opere 1

Tablo II. Pre ve postoperatif ortalama odyometri
sonuglart

Odyometri (dB) En En Ortalama
disiik  yliksek

Preoperatif 28 80 40.2

Postoperatif* 15 80 28

* Postoperatif 3. ayin sonuglari
Tartisma

Cocuk timpanoplastilerinin en sik endikasyonu
kronik kulak zar1 perforasyonlaridir (7,8). Bu
perforasyonlarin ¢ogu akut siipliratif otitis
mediaya bagli olarak gelisir. Diger az bir kismi
ise timpanostomi tiiplerine veya travmatik
nedenlere baglidir. Berger’in bir ¢alismasina gore
akut siipiiratif otitis medianin neden oldugu kulak
zar1 perforasyonlarinin %94’ bir ay igersinde
spontan  kapanmaktadir (9). Timpanoplasti
yapilmadan dnce en az 6 ay ile 1 yil beklenilmesi
tavsiye  edilmektedir  (10). Isitme kayb1
olusturmus tek tarafli, isitme kaybi olusturmayan
iki tarafli ve perfore kulak zarin1 sudan
korumayan ¢ocuklarda timpanoplasti
endikasyonlar1 vardir. Calismamizdaki hastalarin
kars1 kulaklarindan 2’si normal, 8’i perfore, 4’
ratrakte ve biri ise daha Once opere edilmisti
(Tablo I).

Cocuk timpanoplastilerinde yas faktoriiniin
onemi; yasla birlikte Ostaki tiipliniin anatomik
olarak gelismesi ve daha iyi fonksiyon
gostermesinden, st solunum yolu enfeksiyon
ataklarinin azalmasindan ve dis kulak yolunun
gelismesi ile daha rahat cerrahi miidahale
olanaginin artmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle Koch ve ark (1) ve Berger (11) ¢ocuk
timpanoplastilerinde 7-8 yaslarin esik yas
oldugunu bildirmektedirler. Ciinkii bu yaslarda;
orta kulagin havalanmasinda rolii olan tensdr
palatini kasi ile tubal kartilaj biyilimesi
gerceklesmektedir. Diger taraftan Tos ve Lau
(12) 3-7 yas grubu ile 8-12 yas gruplar1 arasinda
timpanoplasti  sonuglart ydniinden bir fark
olmadigini; timpanoplasti endikasyonu varsa yasa
bakilmamasini 6nermislerdir. Ayn1 goriisii Smith
ve Hassard’da dile  getirmektedir  (13).

Calismamizdaki hastalarin en kiigiik yast 7 idi.
Bu bizim yasla ilgili bir prensibimizden ziyade;
timpanoplasti tavsiye ettigimiz daha erken donem
yaslardaki hastalarin ebeveynlerinin ameliyati
kabul etmemmesinden kaynaklanmaktadir.

Cocuk timpanoplastilerinde basariy1 etkileyen
diger faktorler arasinda ostaki tiip fonksiyonu da
onemli yer tutmaktadir. Manning ve ark (14)
Ostaki  fonksiyonu iyi  olan  ¢ocuklarin
timpanoplasti  basarilarinin = iyi  oldugunu
bildirmislerdir. Buna karsilik Blustone ve ark (2)
ve Cohen ve ark. (15) zayif ostaki fonksiyonlu
cocuklarin timpanoplastilerinden de iyi sonuglar
elde ettiklerini rapor etmislerdir.  Ostaki
fonksiyonunu aragtiran bir ¢ok test timpanoplasti
basarisinda indikator olabilecegi
disiiniilmektedir. Ancak timpanoplasti basarisina
151k tutan bir Ostaki tiipii fonksiyon testi heniiz
bulunamamistir. Bundan dolay1 House Ear Clinic
Institute’de ¢ocuk timpanoplastilerinden once
herhangi bir 0Ostaki tip fonksiyon testi
yapilmadig: bildirilmektedir (5). Calismamizdaki
hastalarda da oOstaki fonksiyon testi klinik ya da
labaratuvar olarak yapilmadi.

Cocuk timpanoplastileri i¢in endikasyon ve
basar1 kriterleri literatiirde hala tartismalidir.
Oncelikle iizerinde durulmasi gereken gocugun
yasidir. Yasin 8’den kiigciik olmasi; 0Ostaki
tipiiniin gelisimini tamamlamamamis olmasi,
tekrarlayan otitis medialar ve {iist solunum yolu
enfeksiyonlari nedeni ile timpanoplasti bagarisi
icin biiyiik engeldir. Ozellikle allerjiye, yarik

damak-dudaga bagh kulak zarl
perforasyonlarinda ve pars flaccida
perforasyonlarinda ise timpanoplasti hemen

uygulanmast gereken bir tedavi metodu olarak
distiniilmemelidir (16). Ancak Ostaki fonksiyonu
iyi, sik enfeksiyon atagi gecirmeyen 7-8 yas alt1
cocuklarda timpanoplasti yapilabilecegi
goriisiindeyiz.

Tympanoplasty results in children

Abstract: We report the 15 childhood-tympanoplasty
performed from the beginning September 1994 until
November 1997. The ages ranged between 8 and 16
years, mean 13.4 years. The study included the only
tympanoplasty cases with a follow up changing from
3 to 36 months (mean 10.8 months). All the
tympanoplasties were type 1, whereas ossicular
reconstruction of two cases with erosion of ossicul
(crus longus) and fixassion of stapedial footplate was
postponed till a second operation. According to 3
month follow up postoperatively, 13 patients showed
graft and hearing success (Gab air-bone<10 dB), and
two cases showed severe tympanosclerosis without
graft and hearing success. We have the idea that
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childhood tympanoplasties could not be postponed for
a later age.

Key words: Tympanoplasty, Childhood, Hearing,
Graft take
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