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OZET

Amag: Arastirmanmn amact klinigimizde kronik otitis media (KOM) nedeniyle timpanoplasti ve timpanomastoidektomi uygulanan
hastalarda cerrahi sonuglarimizi greft basarisi ve odyolojik agidan giincel literatiive gore degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Kulak Burun Bogaz Klinigimizde Mayis 2018- Mayis 2023 tarihleri arasinda KOM nedeniyle genel anestezi
altinda timpanoplasti ve timpanomastoidektomi uygulanan 62 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin preoperatif anamnez,
fizik muayene ve odyolojik degerlendirmeleriyle; postoperatif siirecteki isitme testleri ve zar muayeneleri retrospektif olarak yas ve
cinsiyet degiskenleri dahil edilerek istatistiki olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 9.9 aydir. Preoperatif ve postoperatif hava kemik araligi (HKA) degerlendirmesinde pos-
toperatif isitme sonu¢larinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir (p<0.001). Greft basart oranimiz %91.9 bulunmustur.
Hastalarin %16 sinda isitmede diizelme saptanmanmugtir. %69.3 "iinde ise %20 °den daha yiiksek oranda HKA kazanci saptanmustir:
Yasa gore greft basarisi ve odyolojik degerlendirmede istatistiksel farklilik saptanmamistir. Kadin cinsiyette HKA kazanct erkek
cinsiyete gore daha yiiksek bulunmugstur (p=0.034).

Sonuc¢: Timpanoplasti kronik otit hastalarinda timpan membran perforasyonlarinin onarimi, komplikasyonlarin oniine gegilmesi,
isitmenin rekonstriikte edilebilmesi acisindan basarili ve siklikla uygulanan bir cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Greft basarisi, siipiiratif otitis media, timpanoplasti

ABSTRACT

Aim: The study aims to evaluate our surgical results in terms of graft success and audiology in patients who underwent tympanoplasty
and tympanomastoidectomy due to chronic otitis media (COM) in our clinic, according to the current literature.

Material and Methods: 62 patients who underwent tympanoplasty and tympanomastoidectomy under general anesthesia due to
COM in our Ear Nose and Throat Clinic between May 2018 and May 2023 were included in the study. With the preoperative
anamnesis, physical examination, and audiological evaluations of the patients;, Hearing tests and membrane examinations in the
postoperative period were evaluated retrospectively and statistically by including age and gender variables.

Results: The average follow-up period of the patients was 9.9 months. A statistically significant improvement in postoperative
hearing results was detected in the preoperative and postoperative air bone gap (ABG) evaluation (p<0.001). Our graft success rate
was found to be 91.9%. No improvement in hearing was detected in 16% of the patients. ABG gain greater than 20% was detected
in 69.3% of the patients. No statistical difference was detected in graft success and audiological evaluation according to age. ABG
gain was found to be higher in the female gender than in the male gender (p=0.034).

Conclusion: Tympanoplasty is a successful and frequently performed surgery in chronic otitis patients in terms of repairing tympanic
membrane perforations, preventing complications, and reconstructing hearing.

Keywords: Graft survival, suppurative otitis media, tympanoplasty

GIRIS

Timpanoplasti operasyonlarinin amaci hava alabilen, has-
taliktan temizlenmis, ses iletimi saglayabilen saglikli bir
orta kulak kavitesi ve mastoid olugturmaktir. timpono-
plasti i¢in bir ¢ok siniflama teknigi tanimlanmistir. Bunlar
basit miringoplastiden, kemikgik rekonstriiksiyonlarina
ve mastoidektomiyle birlikte yapilan prosediirlere kadar
genis bir spektrumdadir. Kronik Otitis media (KOM) cer-
rahisinde orta kulaktaki hastalig1 ortadan kaldirmak veya

ilerleyisini dnlemek, igitme mekanizmasini yeniden olus-
turmak, zar defektini kapatmak, kemikg¢ik zincir biitiinlii-
glinii saglamak ve komplikasyonlarin yonetimi amaclan-
maktadir.

Timpanoplasti tarihi Herman Schwartz’in 1873'te masto-
idektomi ameliyatinin endikasyonlarint ve prosediiriinii
tanimlayan bir makalesi ve sonrasinda 1873 yilinda Von
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Troltsch ve 1889'da Von Bergmann’in Schwartz'in basit
mastoidektomisini attik ve antrumu dahil ederek genis-
leten calismalariyla literatiirde yerini almistir. Attik ve
antrumun mastoidektomiye dahil edilmesi siipiiratif kulak
cerrahisinin basarisini artirmugtir (1,2). {lk gercek timpa-
noplasti 1878 yilinda Berthold tarafindan tiim membranin
dezepitelize edilip ¢ikarilmasinin ardindan cilt greftiyle
kapatilmasini igeren teknikle tamamlanmistir (3). Timpa-
noplasti operasyonlarini sistematik hala getiren devrimsel
degisim ise 1950'li yillarda Wullstein ve Zollner tarafin-
dan yapilan ¢alismalarla saglanmistir (4,5).

Greft materyali olarak ilk defa cilt kullanilmis ardindan
ven, periost, bukkal mukoza, dura mater, yag dokusu, bag
doku gibi materyaller kullanilmistir (6). Giiniimiizde daha
¢ok temporal kas fasyasi, perikondrium ve kartilaj kulla-
nilmaktadir. Primer timpanoplasti basarist %93-97'lere
kadar ¢ikabilmektedir (7).

Timpanoplastide greft basarisini etkileyen bir ¢ok faktor
mevcuttur. Cerrahi sonucu etkileyebilecek faktorler ara-
sinda hastanin yas1, perforasyonun boyutu ve yeri, ostaki
tiipii islevselligi, orta kulak mukozasinin durumu, greft
tipi, orta kulak akintis1 olmasi ve cerrahi deneyim sayi-
labilir (8).

Arastirmanin amaci klinigimizde KOM nedeniyle timpa-
noplasti ve timpanomastoidektomi uygulanan hastalarda
cerrahi sonuglarimizi greft basarist ve odyolojik agidan
yasa, cinsiyete ve giincel literatiire gore degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Kulak Burun Bogaz Klinigimizde Mayis 2018-Mayis
2023 tarihleri arasinda KOM nedeniyle genel anestezi
altinda timpanoplasti ve timpanomastoidektomi uygula-
nan hastalar retrospektif olarak belirlenmistir. Bu ¢aligma
Kayseri Sehir Hastanes Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 22.08.2023/886 karar ile onaylanmistir.

Tiim hastalarin operasyon dncesi ayrintili anamnez, odyo-
lojik degerlendirme, endoskopik timpan membran muaye-
nesi kayit altina alinmistir. Tiim cerrahiler genel anestezi
altinda uygulanmis olup, retroaurikuler yaklasimla oto-
lojik mikroskop yardimiyla yapilmistir. Tiim hastalarda
Palva flebi elevasyonu sonrasi disg kulak yoluna yapilan
insizyonla timpanomeatal flep eleve edilmistir. Timpan
membrandaki perforasyon kenarlart dezepitelize edilmis-
tir. Greft olarak temporal fasya grefti veya konkal, tragal
kartilaj kullanilmistir. Greftler over underlay serilmistir.

Postoperatif hastalar 1. hafta, 1. ay, 6. ay ve 12. ay kontrol-
lerinin ardindan yillik kontrollere ¢agirilmustir. 1. aydan
itibaren tiim kontrollerde endoskopik zar muayenesi ve
odyolojik degerlendirme yapilmis ve kayit altina alinmis-
tir. Saf ses odyometri incelemeleri klinik odyometri cihaz
ile giiriiltii seviyesinin 30 dB gegmedigi sessiz kabinlerde
yapilmistir. Olgiimler 25-8000 Hz frekanslari arasini kap-
sayacak bi¢imde yapilmistir. Degerlendirmede 500-4000

Hz arasi frekans degerleri esas alinmistir. Hastalarin odyo-
lojik sonuglarindan preoperatif hava kemik araligi (HKA)
ve postoperatif HKA hesaplamistir. Bunlarin arasindaki
degisim fark ve yiizdelik olarak kaydedilmistir.

Canal Wall Down timpanomastoidektomiler, Radikal tim-
panoplastiler ¢aligma dig1 birakilmistir. Kalan hastalardan
takiplerine diizenli devam edenlerin retrospektif olarak
ameliyat notlar1 preoperatif muayenesi, odyolojik tetkik-
leri degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz; icin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) for Windows 26.0 package (IBM,
Armonk, New York) programi kullanildi. Hasta sayilar
calisma Oncesi retrospektif olarak hasta verileri taranma-
sinin ardindan 6n ¢alisma ile belirlendi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (fre-
kans, yiizde, ortalama, standart sapma) degerlendirilerek
hasta dagilimi tanimlayicr istatistikler incelendi. Normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Sha-
piro Wilk dagilim testi kullanildi. Bu testlerle verilerin
normal dagilim olan degiskenlerde parametrik testler nor-
mal dagilim olmayan degiskenlerde ise non parametrik
testler uygulandi. Preoperatif, postoperatif odyolojik test-
lerin degerlendirilmesi i¢in non-parametrik oldugundan
Related-Samples Wilcoxon Signed Rank testi uygulandi.
Cinsiyete gore HKA kazang yiizdeleri non parametrik ol-
dugundan dolayr Mann-Whitney U testi uygulandi. Tim
parametreler i¢in p<0.05 anlamli deger olarak kabul edil-
di.

BULGULAR

5 yillik siirecte klinigimizde opere edilen toplam 62 hasta
calismaya dahil edilmistir (Sekil 1). Hastalarimizin yas or-
talamasi 35.29°dur. Bu hastalarin 24’1 erkek 38’1 kadindir.
Kadinlarin yag ortalamasi 35.16 iken erkeklerin 35.50°dir
(Tablo 1).

Cerrahi olarak 20 hastaya tip I timpanoplasti uygulanir-
ken, 22 hastaya tip Il timpanoplasti, 19 hastaya timpano-
mastoidektomi, 1 hastaya ise endoskopik tip I timpano-
plasti uygulanmistir.

Cinsiyet

M Erkek
W Kadin

Sekil 1. Cinsiyet dagilimi
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Tablo 1. Demografik veriler ve tanimlayici istatistikler

Deger Veri
Min - Mak 10-68
Yas
Ort + ss 35.29- 13.74
Kadin 38 (%61.3)
Cinsiyet
Erkek 24 (%38.7)
Min - Mak 4-50
Preoperatif HKA (dB)
Ort + ss 31.05+11.58
Min - Mak 4-39
Postoperatif HKA (dB)
Ort + ss 20.74+ 8.84
Min - Mak 0-40
HKA kazanci (dB)
Ort + ss 11.95+10.42
Preoperatif postoperatif HKA Min - Mak % 0-90
kazang ylizdesi Ortss  %33.71425.48
Intakt 57 (%91.9)
Postoperatif greft zar
Perfore 5 (%8.1)

*Descriptive statistics HKA: Hava kemik araligi

5 hasta revizyon vaka iken bunlarin 2’si tip [ timpanoplas-
tiye, 3’1 ise timpanomastoidektomi grubuna dahildir. Has-
talarimizin 19’una kartilaj greft uygulanirken, 10 hastaya
hem kartilaj hem fasya kullanilmigtir. 33 hastada ise fasya
grefti tercih edilmistir. Genel greft bagsarimiz %91.94”diir
(Sekil 2).

Hastalar 1,3,6,12. aylarda postoperatif kontrole ¢agiriimig
olup calismaya dahil edilen kontrol isitme testleri ortala-
ma 9.9 ayda yapilmistir. Elimizdeki isitme testi verileri 2
ay ile 36 ay arasinda degismektedir.

Preoperatif ve postoperatif isitme testi sonuglarindan HKA
hesaplanmistir. Preoperatif ve postoperatif HKA degerle-
rinin istatistiksel analizi tablodadir (Tablo 2). Postoperatif
donemde ortalama ve ortanca HKA degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.01).

Mintakt
W perfore

Sekil 2. Postoperatif greft zar sonuglari

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif hava kemik aralig1

Median p
Preoperatif HKA 32.50
<0.001

Postoperatif HKA 22.00

*Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test HKA: Hava kemik araligi

Tablo 3. Cinsiyete gore HKA kazang yiizdesi
Kadin Erkek P
HKA k
e %38.7 %254 0.034

yiizdesi

*Independent-Samples Mann-Whitney U Test HKA: Hava kemik aralig

Yasa gore isitme testi sonuglarinda korelasyon testlerin-
de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0.87). Cinsiyete gore isitme sonuglari degerlendiril-
diginde preoperatif ve postoperatif HKA kiyaslandiginda
kazang yiizdesi olarak kadin hastalarda istatistiksel olarak
anlaml1 daha yiiksek basari elde edilmistir.

TARTISMA

Timpanoplasti ameliyatlart KOM ve komplikasyonlarini
tedavi etmek amagli uygulanan cerrahi prosediirlerdir.
Amag perforasyonu onartlmig saglikli bir kulak zar1 ve ha-
valanabilen bir orta kulak ve mastoid kavitesi saglayarak
iletimi saglayan bir kemikg¢ik zincir rekonstriiksiyonunu
saglamaktir. 3 aydan uzun siireli KOM ile ilgili sikayetleri
olan hastalarda endikasyonunu degerlendirmek gereklidir.

Timpanoplasti basaris1 konusunda ve en 1iyi cerrahi teknik
acisindan literatlirde farkli yaklagimlar mevcuttur. Basari
i¢in en sik degerlendirmeye alinan Slgiitler greft entegras-
yonu, orta kulak havalanmasi, kronik otitin kontrol altina
almmasi ve isitme sonuglaridir (9).

Greft basaristyla ilgili literatiirde ¢ok ¢esitli sonuglar var-
dir. Literatiirde greft basart orani ¢esitli greft materyalle-
riyle %64 ile %100 arasinda degismektedir (10).

Greft basarisin1 bir ¢ok faktor etkilemektedir. Hastanin
yasi, perforasyon boyutu, santral veya marjinal perforas-
yon olmasi, Ostaki tiip fonksiyonlari, greft tipi, orta kulak
akintisi cerrahi sonucu etkilemektedir (8). Ayrica cerrahin
tecriibesi de dnemli bir faktor olup asistan egitiminin ol-
dugu egitim kliniklerinde de basar1 diisebilmektedir.

Fukuchi ve ark. (11) ve Vartianen ve ark. (12) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda greft basarisi sirastyla %65 ve %78
bulunmustur. Basarinin nispeten diisiik olmasi egitim kli-
nigi olmalar1 kaynakli olabilecegi degerlendirilmistir.

Bizim c¢aligmamizda greft basart oranimiz %91.9 olup
egitim klinigi olmamiza ragmen yiiksek basart orant muh-
temelen diizenli isleyen bir sistemde hastalarin ameliyat
olmasi, preoperatif degerlendirmelerin ve postoperatif
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muayenelerin siki sikiya takip edilmesi ve cerrahinin ala-
ninda deneyimli bir uzman tarafindan yapilmasi veya uz-
man kontrolil altinda yapilmasi kaynakli olabilir.

Timpanoplasti operasyonundaki bir diger amag isitmenin
rekonstriikte edilmesidir. Bunun i¢in zar onarimi disinda
orta kulaktaki patolojinin tedavi edilmesi ve kemikgikler-
de malpozisyon veya defekt varsa uygun sekilde onarimi
gereklidir. Bizim calismamizda caligmaya dahil ettigimiz
hastalar tip I timpanoplastiden, kemik¢ik zincir rekons-
triiksiyonlarina, kolesteatom cerrahilerine, torp, porp kul-
lanilan hastalar da dahil olmak {izere genis bir spektrum-
dadir.

Isitmenin degerlendirilmesi amagh preoperatif ve posto-
peratif odyolojik degerlendirme ve hava kemik araligimin
degisimi 6nemlidir. Bu da timpanoplastinin fonksiyonel
basarisi i¢in ¢ok onemlidir.

Gongalves ve ark. Tarafindan 2021 yilinda pediatrik has-
talarda tip I timpanoplasti uygulanan bir ¢alismada 6. ay
kontroliinde greft intakt olan hastalar1 anatomik basari, 3.
aydan sonra yapilan saf ses odyometri isleminde 20 dB
alt1 sonug¢ elde edilmesini fonksiyonel basar1 kriteri ola-
rak degerlendirmislerdir. Anatomik basari oranint %81.3
fonksiyonel basari oranini ise %87.3 olarak bulmuslardir

(13).

Bizim ¢alismamizda hasta grubu timpanoplasti ve timpa-
nomastoidektomiler ve kemikgik rekonstriiksiyonu uy-
gulanan hastalar da dahil olmak iizere daha heterojen bir
gruptur. Preoperatif, postoperatif ortalama HKA kazanci-
miz 11.95 olup kazang ylizdemiz %33.7’dir. 10 hastanin
isitme sonuglarinda herhangi bir iyilesme saglanamamis-
ken, 52 hastada daha iyi isitme sonuglari elde edilmistir.
Preoperatif ve postoperatif isitme sonuglarimizi kiyasla-
yan incelemede preoperatif ve postoperatif median HKA
sirastyla 32.50 ve 22 olup istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0.001).

Hastalarimizin yaglar1 10 ile 68 arasinda degismekle bir-
likte yas ile isitme sonuglar1 ve greft basarisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik veya korelasyon
saptanmamistir. Bu calismaya dahil edilen hasta sayisinin
azlig1 ve popiilasyonun heterojenligi kaynakli olabilir.
Kadm popiilasyonda erkeklere gore HKA kazang yiizde-
leri sirastyla %38.7 ve %25.4 saptanmis olup bu sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0.03).

Kontrollerine diizenli gelen sinirli sayida hastalarla yapi-
lan bu ¢aligmada %91.9 oraninda greft basarisi gozledik.
Bunu egitim klinigi olmamiza ragmen literatiirle uyumlu
yiiksek bir basari1 oldugunu degerlendirdik. Fonksiyonel
sonuglarimizda ise hastalarimizin %16’°sinda herhangi bir
isitmede diizelme olmadi. Hastalarin %69.3’tinde ise %20
’den daha yiiksek oranda HKA kazang yiizdesi elde ettik.

Bu sonuglarin tip I timpanoplastiden, kolesteatomlu tim-
panomastoidektomilere kadar genis bir sprektrumda olan
hastalarin heterojenligi, asistan ve uzman hekimler dahil
olmak tizere farkli cerrahlar tarafindan operasyonlarin
gerceklestirilmesine bagl olabilecegini degerlendirdik.

Sonug¢

Timpanoplasti kronik otit hastalarinda timpan membran
perforasyonlarinin onarimi, komplikasyonlarin 6niine ge-
c¢ilmesi, isitmenin rekonstriikte edilebilmesi i¢in dnerdigi-
miz ve siklikla uyguladigimiz bir cerrahidir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢aligma Kayseri Sehir Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.08.2023/886 karar ile
onaylanmistir.

Cikar Catismasi: Bu ¢alismada yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildir-
memektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum ya da ku-
rulustan finansal destek alinmamustir.
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