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Tip 1 Timpanoplasti Sonuclarimiz
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Ozet
Amag: Kronik otitis media cerrahisindeki uygulamalarimizdan tip 1 timpanoplastideki basarilarimizin ve
basarisizliklarimizin nedenlerinin aragtirilmasidir.
Gereg ve Yontemler: 2000 ile 2005 yillar1 arasinda kronik otitis media nedeniyle tip 1 timpanoplasti yapilan 68
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, ameliyat sirasindaki yaslari, kulak zar1 perforasyon
tipleri (santral, marjinal, subtotal ve total), ameliyat teknigi (overlay, underlay), ameliyat dncesi ve sonrasi saf
ses odiolojik degerlendirmeleri (500-1000-2000-4000Hz) tespit edildi. Istatistiksel degerlendirmeler Student t
test ve Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.
Bulgular: Calismamizda cinsiyet, operasyon yasi, perforasyon tipi (santral, marjinal, subtotal, total) ve ameliyat
teknigi (overlay, underlay) ile timpanoplasti sonrasi zarin intaktlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0.05). Timpanoplasti sonrasi odiogram degerlerimize baktigimizda tip 1 timpanoplastide
postoperatif gap kazang ortalamamizi 8.3 db olarak bulduk.
Sonuc: Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢aligmanin sonucunda tip 1 timpanoplasti basarisinin yas, cinsiyet,
perforasyon yeri ve ameliyat teknigi (overlay, underlay) gibi faktdrlerden etkilenmedigini saptadik. Postoperatif
igitme kazancinda ise dramatik iyilesmeler saptamasak ta kabul edilebilir sonuglar alinabilecegini diisiiniiyoruz.
Anahtar kelimeler: Kronik otitis media, timpanoplasti, perforasyon tipi.

Type 1 Tympanoplasty Results

Abstract

Aim: To review our chronic otitis media surgeries and to investigate the reasons of unsuccess and success of the
type 1 tympanoplasty operations.

Material and Methods: 68 chronic otitis media patients who underwent type 1 tympanoplasty surgery between
2000 and 2005 years are examined retrospectively. The sex, age, perforation types of the ears (central, marginal,
subtotal and total), operation technique (overlay, underlay), pure tone odiometry results of the patients before
and after the surgery (500-1000-2000-4000Hz) are evaluated. Student t-test and Mann-Whitney U tests are used
for statistical analysis.

Results: We did not find any statistical significance between sex, operation age, perforation types (central,
marginal, subtotal and total), operation technique (overlay, underlay) and the success rates of eardrum intact
(p>0.05). The postoperative mean gap gain of tympanoplasty type 1 was 8.3 db.

Conclusion: We thought that type 1 tympanoplasty success rates are not affected from factors like age, sex,
perforation type (central, marginal, subtotal and total) and operation technique (overlay, underlay). Although
dramatic improvements are not established in postoperative hearing gain but acceptable results could be taken.
Keywords: Chronic otitis media, tympanoplasty, perforation type.

GIRiS

Kronik otitis media (KOM) orta kulak
ve mastoid bosluklarinin kronik enflamasyonu
ve enfeksiyonuyla karakterli bir hastaliktir.
Ana klinik bulgular1 zar perforasyonlari,
siipiiratif akinti ve isitme kaybidir (1,2).
Kronik otitis medianin tedavisi cerrahidir.
Kronik otitis medianin cerrahi tedavisindeki
amacimiz hastaligin temizlenmesi, timpanik
havalanmanin saglanmasi, ses iletici bir
sistemin  saglanmasi, kuru ve kendini
temizleyebilen bir kavitenin olusturulmasidir
(3) Geriye doniik olarak hazirladigimiz bu
calismadaki amacimiz kronik otitis media
cerrahisindeki uygulamalarimizdan tip 1

timpanoplastideki bagarilarimizin ve basarisiz-
liklarimizin nedenlerinin arastirilmasidir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Diizce Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda 2000 ile
2005 yillar1 arasinda KOM nedeniyle tip 1
timpanoplasti yapilan 68 hasta incelendi.
Hastalarin cinsiyetleri, ameliyat sirasindaki
yaglar1 belirlendi. Tiim hastalarin ameliyat
oncesi kulak zar1 perforasyon tipleri santral,
marjinal, subtotal ve total olarak belirlendi.
Ameliyat  Oncesi saf ses  odiolojik
degerlendirmeleri 500-1000-2000-4000 Hz* de
yapildi. Ameliyat sonrast hastalarin kontrol
muayeneleri ve kontrol saf ses odiogramlari
(500-1000-2000-4000 Hz’de) 12 ay ile 36 ay
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arasinda yapildi. Tiim hastalara retroaurikular
insizyon yaklasimi uygulandi ve temporal kas
fasya grefti ile tip 1 timpanoplasti yapildi. Tiim
hastalara basit mastoidektomi uygulandi.
Ameliyat sonras1 greftin intaktlig1 ile
hastanin yasi, cinsiyeti, ameliyat teknigi
(overlay, underlay), perforasyon tipi arasinda
bir baglanti olup olmadig1 arastirildi.
Istatistiksel degerlendirmeler Student t test ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Timpanoplasti sirasinda hastalarin yast
10 ile 65 arasindaydi (Ortalama 30.6%13).
Timpanoplasti sonrasi 12 ay ile 36 ay arasinda
yapilan kontrol muayenelerinde 68 hastanin
56’ sinda (%82.4) greft intaktti, 12’ sinde
(%17.6) ise reperforasyon goriildi. Yas ile
greftin tutmasi1 arasinda istatiksel olarak bir
iligki saptanmadi (p=0.198). Timpanoplasti
yapilan 68 hastanin 24° 1 (%35.2) erkekti
bunlarin 4’ {inde (%]16.6) reperforasyon
goriildi; 44 (%64.8) tanesi bayandi bunlarin 8°
inde (%18.1) reperforasyon goriildii (Tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyet ile zar tutma basarisi
arasindaki iligki.

Zar intakt Perfore

Cinsiyet N (%) N (%) Toplam
Erkek 20 (83.4) 4 (16.6) 24
Bayan 36 (81.9) 8 (18.1) 44

p=0.876 Istatiksel olarak anlamli degil.

Mann-Whitney U  ile  yapilan
istatistiksel analizde cinsiyet ile zarin intaktlig
arasinda anlamli  bir iligki saptanmadi
(p=0.876). Perforasyon tipi ve =zar tutma
bagaris1 Tablo 2’ de 6zetlenmektedir. Ameliyat
oncesi yapilan kulak muayenelerinde 68
hastanin 39’unda (%57.3) santral perforasyon
vardi bunlardan 5’ inde (% 12.8) ameliyat
sonras1 takipte reperforasyon saptandi. 9
(%13.2) hastada marjinal perforasyon vardi
bunlardan 1 (%]11.1) tanesinde reperforasyon
saptandi. 16 (%23.5) hastada subtotal
perforasyon vardi bunlardan 4 (9%25) tanesinde
reperforasyon goriildi. 4 (%5.8) tane total
perforasyon vardi bunlardan 2 (%50) tanesinde
reperforasyon saptandi. Mann-Whitney U ile
yapilan istatistiksel analizde perforasyon tipi
ile zarin intakthigi arasinda anlamh bir iliski
saptanmad1 (p=0.732).

Tablo 2: Perforasyon tipi ve zar tutma basarisi.

Perforasyon Zar intakt Perfore Toplam
tipi N (%) N (%) P
Santral 34 (87.2) 5(12.8) 39
Marjinal 8 (88.9) 1(11.1) 9
Subtotal 12 (75) 4 (25) 16
Total 2 (50) 2 (50) 4

p=0.732 Istatiksel olarak anlamli degil.

Ameliyat teknigi olarak 68 hastanin
44°{inde (%64.7) underlay teknik kullanildi
bunlarin  5’inde  (%11.3)  reperforasyon
gortldi, 24 (% 35.3) hastada overlay teknik
kullanildi bunlarin 7’sinde (%29.1)
reperforasyon goriildii (Tablo 3). Mann-
Whitney U ile yapilan istatistiksel analizde
timpanoplasti tekniginin (overlay, underlay)
zar tutma Dbasarisinda istatistiksel olarak
etkisinin olmadigini bulduk (p=0.068).

Tablo 3: Timpanoplasti Teknigi ve zar tutma
basarisi.

Timpanoplasti Zar intakt  Perfore Toplam
Teknigi N (%) N (%) P
Underlay 39 (88.7) 5(11.3) 44
Overlay 17(70.9) 7(29.1) 24

p=0.068 Istatiksel olarak anlaml1 degil.

Tip 1 timpanoplasti yapilan 68
hastanin 500Hz-4000Hz arasinda yapilan
odiogramlarimda preoperatif odiogram gap
ortalamasi 31.5+6.7 dB iken postoperatif gap
ortalamast 23.1+8.3 dB olarak bulduk. Gap
kazanci ortalamanmizi ise 8.3 dB (0-33 dB
arasinda) olarak bulduk.

TARTISMA

Timpanoplasti ameliyatlarindan birinci
beklentimiz  infeksiyonu  kontrol  altina
almaktir. Tkinci hedef greft zarin intakt olmasi
ve hareketli olmasidir. Uciincii olarak orta
kulak mukozasinin normal olmasi ve orta
kulak havalanmasinin iyi olmasidir. Bunlarla
birlikte amacimiz iyi bir ses iletim
mekanizmast olusturmaktir. Yaptigimiz
calisma sonucunda zar tutma basar1 oranimiz
%82.4 olarak bulundu. Literatiire baktigimizda
basar1 oranlar1 %69.5 ile %93.3 arasinda
oldugu gorildi (4-5). Van Baarle ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada ameliyat
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yasi ile zar tutmasi arasinda bir iligki oldugunu
bulmuglar. Onbes yas alti ve 45 yas {istii
hastalarda zar tutma oraninin azaldigini en iyi
sonucun 15-45 yas aras1 elde edildigini
saptamiglar (6). Bunun nedeni olarak geng
yaglarda infeksiyona yakalanma oraninin
yliksek olmasma, yash hastalarda da doku
iyilesmesinin kotii olmasina baglamislardir.
Bizim ¢alismamizdan bodyle bir sonu¢ ¢ikmadi
bunun nedeni gen¢ ve yasl hasta sayimizin
yetersiz  olmasi  olabilir. Megerian ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada revizyon
ameliyatlarinin  basar1  oranlarmin  primer
operasyon basarisindan farkli  olmadigini
belirtmislerdir (7). Biz ¢calismamizda revizyon
vakalarini ¢alisma dis1 biraktik.

Perforasyon yeri ile zar tutma
basaris1 arasindaki iligki degerlendirildiginde
istatistiksel anlamli bir iligki saptamadik.
Adkins ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada
total perforasyonlarm zar tutma basgarisinin
digerlerine gore daha diisik oldugunu
saptamiglar (8). Borkovski ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada subtotal ve total
perforasyonlarda kikirdak perikondriumunun
temporal kas fasyasina gore daha bagarili
oldugu belirtilmigtir  (9). Gersdoff ve
arkadaglar1 ameliyat teknigi ile zar tutma
basaris1 arasindaki iliskiyi degerlendirdik-
lerinde overlay veya underlay olarak zarin
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konulmasmin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr sonucuna varmislardir (10). Bizim
calismamizda da underlay yapilanlarin basarisi
her ne kadar daha iyide olsa istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Tip 1 timpanoplasti sonras1 500Hz-
4000Hz aras1 gap kazang ortalamamzi 8.3 dB
olarak bulduk. Van Baarle (6) ve arkadaglar
havayolu esik kazancini ortalama 10db, Khan
ve arkadaglari ise 7db olarak bulmuslardir (11).
Literatiire baktigimizda gap kazang ortalamasi
1db ile 23db arasinda degismekteydi (12,13).
Khan ve arkadaslar1 bizim buldugumuz degere
yakin olarak 7db’lik havayolu esik kazanci
saptamislardir (11).

Retrospektif olarak yaptigimiz bu
calismanin sonucunda tip 1 timpanoplasti
basarisinin yas, cinsiyet, perforasyon yeri ve
ameliyat teknigi (overlay, underlay) gibi
faktorlerden etkilenmedigini saptadik.
Postoperatif isitme kazancinda ise dramatik
iyilesmeler saptamasak ta kabul edilebilir
sonuglar aliabilecegini diisiiniiyoruz.
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