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Kronik otitis media tedavisinde transkanal
endoskopik timpanoplasti

Transcanal endoscopic tympanoplasty in the treatment of chronic otitis media

Dr. Ozgiir Siirmelioglu, Dr. Siileyman Ozdemir, Dr. Ozgiir Tarkan, Dr. Ulkii Tuncer

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bo§az Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amagc: Bu ¢alismada endoskopik transkanal timpanoplasti uygulanan kronik otitis mediali hastalarda ameliyat sonrasi
erken dénem komplikasyon ve isitme sonuclari bildirildi.

Hastalar ve Yontemler: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalrnda Aralik 2012 - Ocak
2014 tarihleri arasinda kronik otitis media tanisi ile endoskopik transkanal timpanoplasti uygulanan 24 hasta (6 erkek,
18 kadin; ort. yas 25.9 yil, dagihm 9-46 yil) calismaya dahil edildi. Ameliyat sonrasi ddnemdeki komplikasyon oranlari, greft
basarisi ve isitme sonuclari (hava-kemik araligi ortalamasi) degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi hava kemik araligi ortalamasi 25.1 dB iken, ameliyat sonrasi hava kemik araligi ortalamasi
20.3 dB olarak bulundu. Ameliyat sonrasi hastanede kalis siresi 24 saat idi. Hastalarin birinde reperforasyon, birinde de
anteriyor kadranda medializasyon saptandi. Ortalama takip siresi 7.3 ay idi.

Sonug: Endoskopik transkanal timpanoplasti kolay uygulanabilen ve zor olgularda basarili sonuglar verebilen ucuz ve
guvenilir bir yéntemdir.
Anahtar Sézciikler: Kronik otitis media; endoskopik timpanoplasti; timpanoplasti.

Objectives: This study aims to report early postoperative complications and hearing results in patients with chronic otitis
media undergoing endoscopic transcanal tympanoplasty.

Patients and Methods: Twenty-four patients (6 males, 18 females; mean age 25.9 years; range 9 to 46 years) who were
operated with endoscopic transcanal tympanoplasty in the Department of Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine,
Gukurova University between December 2012 and January 2014 were included. Postoperative complication rates, graft
success, and hearing outcomes (mean air-bone gap) were evaluated.

Results: The mean preoperative air bone gap was found 25.1 dB and the mean postoperative air bone gap was found
20.3 dB. Postoperative duration of hospital was 24 hours. Reperforation was seen in one patient and medialization of the
anterior quadrant of the graft was seen in one patient. The mean follow-up time was 7.3 months.

Conclusion: Endoscopic transcanal tympanoplasty can be easily applied, cheap and safe method and can be given
successful results in challenging cases.
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Timpanoplasti kronik otitis media cerrahisin-
de oldukga sik kullanilan bir cerrahi yontem-
dir. Timpanik membran rekonstriiksiyonunda
retroaurikiiler insizyon kullanilarak greftleme
islemi yapilabilirken, endaural, transkanal yak-
lasimlarda tedavide segilebilen yontemlerdendir.
Greft olarak yag, periost, kikirdak, perikondri-
um ve temporal kas fasyas: kullanilan materyal-
lerdir. Retroaurikiiler yaklasim anteriyor kadran
perforasyonlarinda bircok otolog tarafindan en
¢ok tercih edilen yontemdir” Ancak bu yontem-
lerde siklikla kanalplasti gerekliligi s6z konusu
olabilir>® Endaural yaklagimlar genellikle pos-
teriyor yerlesimli perforasyonlarda etkili bir yon-
tem olmakla birlikte transkanal yaklagim daha az
invaziv ancak kullanimi simirli bir timpanoplasti
yaklasimidir.®# Glintimiizde minimal invaziv y6n-
temler bircok cerrahide daha 6n planda olmakta-
dir. Bu anlamda endoskopi kronik otit cerrahisinde
daha az invaziv ve etkili bir cerrahi yaklasim
olarak goriilmektedir.*®! Endoskopi kullaniminin
genis bir goriis alani saglamasi, acili endoskop
kullaniminin anteriyor yerlesimli marjinal perfo-
rasyonlara daha kolay hakim olunmasin1 saglama-
s1, attik, hipotimpanum, siniis timpani ve fasiyal
reses gibi ulasilmasi zor bdlgelerin goriilmesini
daha kolaylastirmaktadir”? Bu calismada endos-
kopik transkanal timpanoplasti yapilan hastalar
ve elde edilen basari oranlari literatiir bilgileri
esliginde sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali'nda Aralik 2012 - Ocak
2014 tarihleri arasinda kronik otitis media tanisi
ile timpanoplasti uygulanan 24 hasta (6 erkek,

18 kadin; ort. yas 259 yil; dagilim 9-46 yil) calis-
maya dahil edildi. Hastalarin tiimiine genel anes-
tezi altinda transkanal timpanoplasti uygulan-
d1 (Sekil 1) Timpanik membran perforasyonunun
kenarlar: desepitelize edilip, anulusun lateralinden
timpanomeatal flep eleve edildi. Orta kulaga giril-
dikten sonra kemikg¢ik sistem hareketi ve attik
bolgesi degerlendirildi (Sekil 2, 3). Kolesteatomu
ve aktif enfeksiyonu olan hastalar ¢calisma disinda
tutuldu. Hastalarin tiimiine tragal kikirdak peri-
kondriyumu kullanild: (Sekil 4). Ameliyat sonrasi
donemdeki komplikasyon oranlari, greft basarisi
ve isitme sonuglari (Hava kemik aralig1 ortalamasz)
degerlendirildi. Ayrica 500-1000-2000 Hz frekans-
larinda hava kemik araliklarinin ortalamasi deger-
lendirildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
degerler karsilastirildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonras1 komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin 15’inde iki tarafli kronik otitis media
var iken, dokuz hastada tek tarafli kronik otitis
media vardi. Hastalarin 13‘tinde sag kulak, 11'inde
sol kulak ameliyat edildi. Hastalarin 17’sinde zarda
total perforasyon var iken, ti¢ hastada sadece ante-
riyor kadran, dort hastada da posteriyor yerlesimli
perforasyonlar vardi. Sekiz hastada miringoplas-
ti ile birlikte kemikgik sistem rekonstriiksiyonu
uygulandi. Dort hastada inkus ile stapes arasinda
baglanti olmadigindan 6tiirti kemikcik ¢imento
uygulandi. ki hastada inkusun suprastriiktiirii
olmadig icin total ossikiiler protez ve iki hasta-
da inkus yenikliginden o6tiirti parsiyel ossikiiler
protez yerlestirildi. Ameliyat oncesi hava kemik
aralig1 ortalamasi 25.1 dB (Min; 8.8 - Max; 60) iken
ameliyat sonrasi hava kemik aralig1 ortalamasi

Sekil 1. Anterior yerlesimli perforasyon.

Sekil 2. Kemikgik sistem ve attik bolgesi.
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Sekil 3. Kemikg¢ik sistem ve siniis timpani.

20.3 dB (Min; 10 - Max; 40) olarak bulundu (Sekil 5).
Kemikgik rekonstriiksiyonu yapilan hastalardan
malleus ve stapes arasina kemik ¢imento uygula-
nan dort hastada ameliyat 6ncesi hava kemik ara-
l1g1 ortalamasi 22.5 dB iken ameliyat sonrasi hava
kemik aralig1r ortalamas: 15 dB olarak saptandi.
Parsiyel ossikiiler protez uygulanan iki hastada
ameliyat oncesi hava kemik aralig1 ortalamasi
44 dB iken ameliyat sonrasi hava kemik araligi
ortalamasi 20 dB, Total ossikiiler protez uygulanan
iki hastada ameliyat 6ncesi hava kemik araligi 50
iken ameliyat sonrasi hava kemik aralig: ortala-
mast 35.2 dB olarak saptandi. Sadece miringop-
lasti uygulanan 16 hastada ameliyat 6ncesi hava
kemik araligi 23 dB iken, ameliyat sonrasi hava
kemik araligi1 18.5 dB olarak saptandi. Ameliyat
sonrast hastanede yatis siiresi ortalama 24 saat idi.
Hastalarin ortalama takip stiresi 7.25 (dagilim 2-12)
ay idi. Hastalarin birinde ameliyat sonras1 dordiin-
cii ayda reperforasyon bir hastada da birinci ayda
anteriyor kadranda medializasyon saptandi.

TARTISMA

Timpanoplasti otolojik cerrahiler igerisinde en
stk uygulanan yontemlerden biridir. Retroaurikiiler
ve endaural mikroskopik tekniklerin en 6nemli
avantajl iki elin kullanilabilmesi ve {ii¢ boyut-
lu gortis alani saglayabilmeleridir. Buna ragmen
endoskopik cerrahilerde goriintii iki boyutludur.
Bu durum derinlik algisinda zorluga neden olabi-
lir® Bununla birlikte en 6nemli dezavantajlarin-
dan biri de tek el kullanimidir. Kulak cerrahilerin-
de endoskopik tekniklerin kullanimi, endoskopik
enstriimanlarin gelismesi, bu konudaki bilgi ve
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Sekil 4. Tragal kikirdak perikondriumu ile perforasyonun
kapatilmas:.

deneyimin artmasi ile son zamanlarda oldukca
yaygin kullanilmaktadir.

Sakagami ve ark.nin® yapmis olduklar: calis-
mada mikroskopik transkanal timpanoplasti olgu-
lar1 degerlendirilmis ve perforasyon kapatilmasin-
da bagar1 oranm1 %76 olarak bildirilmigtir. Yazarlar
cerrahi sonrasi hava kemik araligindaki diizelmeyi
11.8 dB olarak tespit etmiglerdir. Usami ve ark.
nin'” yapmis olduklar: bir bagka ¢alismada endos-
kopik teknik ile timpanoplasti uygulanan 22 hasta
degerlendirilmis ve perforasyonun kapanma basa-
r1s1 %81.8 ve cerrahi sonrast hava kemik araliginda-
ki diizelme 14.8 dB olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda perforasyonun kapatilmasinda basa-
r1 orant %91.6 olarak bulundu. Cerrahiye bagli hava
kemik araligindaki diizelme ortalama 4.8 dB ola-
rak bulundu. Yine bizim calismamizda kemikg¢ik
rekonstriiksiyonu yapilan hastalardan malleus ve
stapes arasina kemik ¢imento uygulanan dort has-
tada hava kemik aralig1 ortalamasindaki diizelme
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Sekil 5. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast hava kemik
araliklaririn karsilagtirilmas.
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7.5 dB, parsiyel ossikiiler protez uygulanan iki
hastada 24 dB, total ossikiiler protez uygulanan iki
hastada 14.8 dB olarak saptandi. Sadece miringop-
lasti uygulanan 16 hastada hava kemik araliginda-
ki diizelme 4.5 dB olarak saptandi. Yirmi dokuz
hastaya endoskopik timpanoplasti uygulanan bir
bagka calismada ortalama takip stiresi bir yil ve
bagar1 oran1 %80 olarak bildirilmigtir.™ Bu galis-
mada da ameliyat sonrast hava kemik araligindaki
diizelme bizim ¢alismamiza yakin bulunmustur.!!

Sonug olarak, endoskopik timpanoplasti tek-
nigi minimal invaziv bir teknik olup, perforasyo-
nun boyutundan bagimsiz olarak basarili sonuglar
saglayabilmektedir. Transkanal uygulanabilmesi,
inzisyon gerekliligi olmamasi, hastanede yatis
stiresinin kisa olmasi diger tekniklere gore olan
avantajlaridir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarim
beyan etmiglerdir.
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