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Timpanik Membran Anterior Perforasyonu Olan Hastalarda Endoskopik Kikirdak

Timpanoplasti Sonuglarimiz
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Amag: Birgok greftleme teknigi ve cerrahi yaklagim tanimlanmasina ragmen timpanik membran anterior kadran
perforasyonlarinin onarimi teknik olarak kulak burun bogaz uzmanlari igin zorlayicidir. Bu ¢alismada, timpanik
membran anterior kadran perforasyonlarinin onariminda endoskopik kikirdak timpanoplastinin cerrahi ve
fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metod: 1 Ocak 2015- 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda anterior kadran perforasyonu olan ve
transkanal endoskopik Tip 1 kikirdak timpanoplasti yapilan 34 hasta galismaya alindi. Bu hastalarin greft basarisi,
odyolojik verileri ve komplikasyonlar geriye donik olarak incelendi. Kemikgik zincir rekonstriiksiyonu yapilan,
kolesteatomu olan veya takiplerine diizenli gelmeyen hastalar ve timpanik membran perforasyonu anterior
kadranda olmayan hastalar ¢alisma digi birakild!.

Bulgular: Endoskopik transkanal kikirdak timpanoplasti yapilan 34 hastanin tibbi kayitlari incelendi. 15 erkek
(%44,1) ve 19 kadin (%55,9) hasta vardi. Ortalama yas 35,44 + 9,84'dli. Hastalarin 15'i sa§ kulak (%44,1), 19'u
sol kulaktan (%55,9) ameliyat oldu. Ortalama ameliyat siresi 31,56 + 4,04 dakikaydi. Greft basari oranlari
postoperatif 3. Ayda %94,1 ve postoperatif 6. Ayda %91,2 idi. Ameliyat sonrasi altinci ayda yapilan saf ses
odyometri dlciimlerine gére postoperatif hava-kemik araligi degerleri, preoperatif degerlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diizeldi (p<0,001).

Sonug: Endoskopik transkanal Tip 1 kikirdak timpanoplasti timpanik membran anterior perforasyonlarin
onarmak igin minimal invaziv, etkili ve guvenilir bir cerrahi tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Kulak zari, Perforasyon, Anterior, Endoskop, Kikirdak, Timpanoplasti
Abstract

Background: Although many grafting techniques and surgical approaches have been described, repair of
tympanic membrane anterior quadrant perforations is technically challenging for otorhinolaryngology specialists.
In this study, it was aimed to evaluate the surgical and functional results of endoscopic cartilage tympanoplasty
in repair of tympanic membrane anterior quadrant perforations.

Materials and Methods: Thirty-four patients who had anterior quadrant tympanic membrane perforation and
underwent transcanal endoscopic Type 1 cartilage tympanoplasty between January 1, 2015 and April 30, 2019
were included in the study. The graft success, audiological data and complications of patients were retrospectively
analyzed. Patients who had ossicular chain reconstruction, who had cholesteatoma or who did not have regular
follow-up and those whose tympanic membrane perforation was not in the anterior quadrant were excluded.
Results: Medical records of 34 patients who underwent endoscopic transcanal cartilage tympanoplasty were
examined. There were 15 male (44,1%) and 19 female (55,9%) patients. The average age was 35,44 + 9,84.
Fifteen of the patients underwent surgery on the right ear (44.1%) and 19 on the left ear (55,9%). The mean
operation time was 31.56 + 4.04 minutes. Graft success rates were 94,1% in the 3rd postoperative month and
91,2% in the 6th postoperative month. Postoperative air-bone gap values improved statistically significantly
compared to preoperative values according to the pure tone audiometry measurements performed at the sixth
month after surgery (p<0,001).

Conclusion: Endoscopic transcanal Type 1 cartilage tympanoplasty is a minimally invasive, effective and reliable
surgical treatment option to repair tympanic membrane anterior perforations.
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Girig

Endoskopi otoloji pratiginde dnceleri sadece kulak muaye-
nesi icin kullanilirken son yillarda otolojik cerrahide primer
ya da yardimci cihazlar olarak sikga kullaniimaya baslan-
mistir. Orta kulak cerrahisinde geleneksel mikroskopik
yaklagim halen en yaygin kullanilan tekniktir (1,2). Mikros-
kobun lineer goris alani, orta kulaktaki anterior attik, fasi-
yal reses, sinls timpani gibi sakli bdlgelerin goriintiilenme-
sini 6nler (1,2). Buna karsin, endoskoplar genis bir goris
alani saglar, cerrahin goris agisinin hizlica ayarlanmasini
saglar ve girintileri, anterior marjinal perforasyonlari ve si-
nds timpani gibi mikroskopik yaklagimda géruntilenmesi
zor alanlarin ek cerrahi islem yapilmaksizin kolayca gorin-
tilenmesini saglar (1,2).

Endoskopik transkanal yaklasim ile miringoplasti, ossiku-
loplasti, otoskleroz cerrahisi gibi birgok kulak ameliyati ya-
pilabilir. Ote yandan, endoskoplar mikroskopik yaklagimla-
rin yetersiz kaldigi noktalarda yardimei cihaz olarakta kul-
lanilabilir. Endoskopik kulak cerrahisinin tek elle ¢alisma,
uzamig 6grenme egrisi ve derinlik algisinin olmamasi gibi
dezavantajlari olmasina ragmen, endoskoplarin genis go-
ris acisi, timpanik membran (TM) tim kadranlarinin ve
orta kulak yapilarinin herhangi bir manevra yapiimadan
gorintilenmesini mimkin kilar (1,3). Bu calismadaki
amacimiz, kronik otitis media nedeniyle TM anterior kad-
ran perforasyonu olan ve endoskopik transkanal kikirdak
timpanoplasti yapilan hastalarinin cerrahi ve fonksiyonel
sonuglarini analiz etmektir.

Materyal ve Metod

1 Ocak 2015- 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda TM anterior
perforasyonu olan ve transkanal endoskopik Tip 1 kikirdak
timpanoplasti yapilan 34 hasta galismaya dahil edilmistir.
Bu hastalarin greft basari oranlari ve odyolojik sonuglari
incelendi. Kemikgik zincir rekonstriiksiyonu yapilan, koles-
teatomu olan, TM perforasyonu anterior kadranda bulun-
mayan ve takiplerine diizenli gelmeyen hastalar galisma
disi birakildi. Mevcut calismayi Bozok Universitesi klinik
arastirmalar etik kurulu 2017-KAEK-189_2019.09.11_01
karar numarasi ile onaylamistir.

Ameliyat 6ncesi otoskopik muayenede manibrium mallei-
nin ve buna paralel olarak gizilen gizginin éniinde kalan
perforasyonlar TM anterior kadran perforasyonlari olarak
tanimlandi. Ameliyat sonrasi birinci ay ve 6. ayda greft ba-
sari oranlarini tespit etmek icin hastalar kontrole gagirildi.
Ameliyat sonrasi altinci ayda greft perforasyonu, laterali-
zasyonu veya medializasyonu olmayan hastalarda greft
basarili olarak kabul edildi. Preoperatif, postoperatif 1. ay
ve postoperatif 6. ayda saf ses odyometri (SSO) sonuglari
karsilastirildi. Hastalarin SSO degerleri hesaplanirken
500, 1000, 2000 ve 4000Hz frekanslarinda yapilan esik 6I-
cUmlerinin ortalamasi alindi. Hava - kemik yolu aralg
(HKA), hava yolu esikleri (HYE) ve kemik yolu esikleri
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(KYE) karsilastirildi. Ameliyat suresi olarak lokal anestezi-
nin baslangicindan yara pansumaninin sonuna kadar olan
stre hesaplandi. Ameliyat aninda ve sonrasinda takip su-
resi boyunca erken ve ge¢ donemde gelisen tim kompli-
kasyonlar kayit altina alindi ve geriye dénik olarak ince-
lendi.

Cerrahi Prosedr

Tdm cerrahi islemler genel anestezi altinda ayni cerrah ta-
rafindan yapiimistir. Hastalarda kanamayi azaltmak icin Li-
dokain HCI (%2) ve Epinefrin (%0.125) iceren lokal anes-
tezik ajan (Jetokain, Adeka, Samsun, Tirkiye) dis kulak yo-
luna infiltre edildi. Greft olarak tragustan alinan kompozit
kondro-perikondriyal greft kullanildi ve kikirdak dokusu
yaklasik 0.2-0.5 mm kalinligi araliginda inceltildi. Transka-
nal endoskopik timpanoplasti prosediirlerinde 18cm uzun-
lugunda, 4 veya 2.7 mm gapinda 0° rijid endoskoplar (Karl
Storz, Tutlingen, Aimanya) kullanildi. TM perforasyon ke-
narlari egri pik yardimiyla desepitelize edildi (Sekil 1).

Sekil 2. Tragal greft ile perforasyonun kapatilmasi

Anulusun yaklasik 5-10 mm lateralinden saat 6 ve 12 hiza-
sinda klasik Rosen insizyon yapilarak timpanomeatal flep
eleve edildi. Korda timpani siniri korunarak anulusun altin-
dan orta kulaga girildi. Manibrium mallei diseksiyonu yapi-
larak underlay greftleme icin destek olusturuldu ve kemik-
¢ik zincir bltuntyle ortaya konuldu. Orta kulak mukozasi
ve kemikgik zincir mobilizasyonu degerlendirildi. Daha
sonra tragustan alinan kompozit kondro-perikondriyal greft
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underlay teknigi ile yerlestirildi (Sekil 2). Orta kulak Gel-
foam (Pfizer Inc. Newyork, USA) ile desteklendi ve timpa-
nomeatal flep tekrar dis kulak yoluna yatirildi. Perforasyo-
nun greft ile tam olarak kapandigi gérildiikten sonra dis
kulak yolu da Gelfoam ile dolduruldu ve pansuman yapila-
rak ameliyat sonlandirildi. Endoskopik transkanal timpa-
noplasti yapilan tum hastalar ayni gun taburcu edildi. Has-
talara taburculuk sonrasi 1 hafta boyunca kullaniimak
Uzere oral amoksisilin-klavunat recete edildi, penisilin aler-
jisi olan hastalara klaritromisin recete edildi. Ameliyat son-
rasi yedinci giin de pansuman aglilip siprofloksasin (Sip-
rogut damla, Bilim, istanbul, Tirkiye) ve deksametazon
(Onadron damla, I.E. Ulugay, Ttirkiye) iceren kulak damla-
lar1 2 hafta kullanilimak suretiyle baglandi.

istatiksel Analiz

istatiksel analizler icin Windows 10 icin SPSS paket prog-
rami (versiyon 22.0) kullanildi. Strekli degiskenlerin nor-
mal dagilim gosterip géstermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile analiz edildi. Stirekli veriler ortalama xstandart
sapma seklinde, kategorik veriler ise say ve yuzde sek-
linde ifade edildi. islem éncesi ve islem sonras! tekrarlayan
surekli verilerin karsilastirimasinda tekrarlayan olglim-
lerde ANOVA testi kullanildi. P degerinin 0,05 degerinden
dUsuk olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Endoskopik transkanal kikirdak timpanoplasti yapilan 34
hastanin tibbi kayitlari geriye donik olarak incelendi. 15
erkek (%44,1) ve 19 kadin (%55,9) hasta vardi. Ortalama
yas 35,44 + 9,84 idi. Ameliyat yonii olarak hastalarin 15'i
sag kulak (%44,1), 19'u sol kulakti (%55,9). Perforasyon
alaninin genisligi 5 (%14,7) hasta da %25, 29 (%85,3)
hasta da %25-50 arasinda idi (Tablo 1).

Ortalama ameliyat stiresi 31,56 + 4,04 dakikaydi. Posto-
peratif ddnemde greft basarisi 3.ayda %94,1 (34 kulaktan
32'si) ve 6.ayda %91,1 (34 hastada 31) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Parametreler Say! Yiizde%
Cinsiyet

Erkek 15 441
Kadin 19 55.9
Yon

Sag 15 441
Sol 19 55.9
Postoperatif 3. ayda greft bagarisi

Basarisiz 2 5.9
Basarili 32 94.1
Postoperatif 6. Ayda greft basarisi

Basarisiz 3 8.8
Basarili 31 91.2

n: hasta sayisi

Preoperatif ddnemde SSO dlclimlerinde HYE ortalamasi
24 + 3,5 dB idi. Postoperatif birinci ve altinci aylarda (sira-
slyla 7,82 £ 2,60 ve 7,06 £ 2,65 dB) HKA degerlerinin asa-
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mali olarak anlamli sekilde diizeldigi tespit edildi. Preope-
ratif HKA ortalamasi 16,21 + 3,46 dB idi. Benzer sekilde,
postoperatif birinci (15,38 + 2,59 dB) ve altinci aylarda
(14,12 + 2,65 dB) SSO édlgiimlerinde HYE degerlerinin an-
lamli olarak diizeldigi géruldi (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif isitme sonuglari

Preoperatif | Postoperatif | Postoperatif P1 p2 P3
1. ay 6. ay

HYE, | 2435 1538+259 | 1412+2,34 <0,001 <0,001 | <0,001
dB

KYE, | 7,79+153 | 7,56+1.26 7,06 0,98 0,058 0,006 0,027
dB

HKA, | 16,21+3,46 | 7,82+2,60 7,06 + 2,65 0,000 0,000 0,022
dB

HYE: hava yolu esikleri, KYE: kemik yolu esikleri, HKA: hava kemik araligi dB:
desibel

P1: Preoperatif ve Postoperatif 1. Ay kargilastirmasi

P2: Preoperatif ve Postoperatif 6. Ay karsilastirmasi

P3: Postoperatif 1. Ay ve Postoperatif 6. Ay kargilagtirmasi

p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamliclir.

Postoperatif ddnemde sensérinéral isitme kaybi, kemikgik
zincir hasari, fasial paralizi gibi majér komplikasyon gordl-
medi. 4 (%11,7) hastada korda timpani sinirinin agiri mani-
pulasyonyla iliskili olabilecek postoperatif donemde gegici
tad alma duyusunda bozulma gelisti. Tim hastalarda tat
alma duyusunda meydana gelen bozulma en ge¢ 3 ay
icinde kendiliginden diizeldi. Postoperatif alti aylik takipleri
sirasinda 5 (%14,7) hastada otore-eksternal ofit gelisti. Bu
bes hastanin tglinde (%8,8) reperforasyon gelisti.

Tartisma

AA, bircok etiyolojik sebebleri olmasina ragmen genellikle
TM perforasyonlarinin endoskopik transkanal yaklagimla
onarimi diinya ¢apinda gittikge popdlerlik kazanmaktadir.
Kulak cerrahisinde mikroskopik ve endoskopik yaklagim
arasindaki en dnemli fark endoskoplarin sagladigi genis
gorus agisi ve mikroskopla dogrudan gorilemeyen orta ku-
laktaki sakli alanlarin kolayca gériintiileme olanagidir (4-
7). Tarabichi ve arkadaglari mikroskopik cerrahi sirasin-
daki gorustn, kulak kanalinin en dar kesimi tarafindan si-
nirlandiridigini bildirmistir (8,9). Buna karsilik, transkanal
endoskopik yaklasimla kulak kanalinin en dar bolliminii
bypas edilmis olur ve kanalplasti yapiimadan orta kulak
cerrahisi yapilabilir. Literatiirde timpanoplastide mikrosko-
bik ve endoskopik gortintileri karsilastirmak igin gesitli ca-
lismalar ydratilmastir (10-12). Mikroskopi gruplarinda,
timpanik anulusun, hastalarin %17 ile %20'sinde tamamen
gorsellestirimedigini ve bu nedenle kanaloplasti gerektirdi-
gini bildirmiglerdir (10-12). Bununla birlikte endoskopi grup-
larinda timpanik anulus tamamen gérsellestirilmis; bu ne-
denle, higbir hastaya kanaloplasti yapiimasi gerekmemis
(20-12). Ayache ve arkadaglari, TM anterior perforasyon
nedeni ile timpanoplasti yapilan hastalarda mikroskopik
yaklasimda %73 hastada perforasyonun anterior kenarinin
tamamen goériintilenemedigini bildirmistir (13). Bizim calis-
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mamizda ise TM perforasyonlarinin anterior sinirini gérsel-
lestirmek icin hicbir hastada kanaloplasti prosedrtine ihti-
ya¢ duyulmadi. Bu galismalar dogrultusunda, 6zellikle dig
kulak yolu anterior duvari prominent olan ve TM anterior
kadran perforasyonu olan hastalarda endoskopik yaklasi-
min tartismasiz bir sekilde mikroskopik yaklagimdan daha
ustdn oldugu agiktr.

Otolojik cerrahi pratiginde, endoskopik yaklagim mikrosko-
pik yaklagimla karsilastirildiginda tek elle ¢alisma, kanama
ve bugulanmaya bagli gérintlide bozulma ve uzamis 6g-
renme egrisi gibi bazi dezavantajlara sahiptir (8,9,14). Di-
stik ve stabil preoperatif ve intra-operatif arteryel kan ba-
sinc, dis kulak yoluna lokal anestezik ajan infiltrasyonu ve
endoskopik kulak cerrahisi igin modifiye edilmis aspirasyon
fonksiyonlu otolojik cerrahi aletlerin kullanimi gibi bazi yak-
lasimlarla endoskopik kulak cerrahi sirasinda karsilagilabi-
len ve ameliyat siresini uzatan kanamalar onlenebilir
(13,15).

Literatlirdeki calismalara bakildiginda, TM anterior perfo-
rasyonu olan hastalarda yapilan endoskopik transkanal
timpanoplastilerin ortalama ameliyat stireleri 37-66.1 da-
kika arasinda degismektedir (5,16). Bizim calismamizda
ise ortalama ameliyat stiresi 31.56 dakika olarak bulundu.
Literatlirde TM anterior perforasyonlu olgularda mikrosko-
pik yaklasimla yapilan timpanoplasti sonrasi greft basari
orani %88 ile %98 arasinda bildirilmigtir (17-20). Ote yan-
dan TM anterior perforasyonlarda endoskopik timpanop-
lasti yapilan hastalarda ise greft basari oranlari %87 ile
%93 arasinda degismektedir (5-7). Bizim ¢alismamizin
greft bagari sonuglari literatlrle uyumlu olup, ameliyat son-
rasi altinci aydaki greft bagari orani %91,2 idi.

Yapilan gesitli galismalarda, yas, perforasyon lokasyonu,
perforasyon blyUkligu, postoperatif otore, revizyon cerra-
hisi ve perforasyon marjinin zayif gérsellestirilmesi gibi ¢e-
sitli faktorlerin myringoplasti basarisini etkiledigi ortaya ko-
nulmustur (4,20,21). Tseng ve arkadaglari postoperatif oto-
resi olan hastalarin greft basari oranlarinin postoperatif
otore olmayan hastalarinkine gore anlamh derecede daha
duslik oldugunu belirtmistir (5). Yine ayni ¢alismada oto-
reye kontrolstiz preoperatif enfeksiyonlarin veya postope-
ratif enfeksiyonlarin neden olabilecegini belirtilmistir. Lite-
ratirdeki makalelerde TM perforasyon anterior sinirinin
kanalplasti yapiimadan tam olarak gériintilenemedigi ol-
gularin ameliyat sresi, perforasyon kenarlarinin tam ola-
rak goriintulenebildigi olgulara kiyasla anlamli derecede
daha uzun saptanmistir (4,5). Buna kargin, TM perforas-
yon sinirlarinin tam veya kismi gérintilenebilmesinin greft
basarisi Uzerine herhangi bir etkisinin olmadigi bildirilmistir
(4,5).

Nassif ve arkadaglari pediatrik hastalardaki mikroskopik ve
endoskopik timpanoplasti yontemlerini karsilastirdiklari ¢a-
lismalarinda; her iki grubun SSO sonuglari, isitme sonug-
larinda diizelme oldugunu gdstermistir; ayrica HKA deger-
leri mikroskopik yontemde 6.2dB, endoskopik yontemde
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6.6dB azaldigini bildirmistir. Bu ¢alismada arastirmacilar
endoskopik yontemin hem isitme yarari hem de anatomik
iyilesme icin daha guivenilir oldugu ve yastan bagimsiz tim
hastalara uygulanabilecegi sonucuna varmislar (22). Kaya
ve arkadaslari kronik otitis mediasi olan ve kikirdak timpa-
noplasti yapilan 93 hastadan olusan seride preoperatif
hava yolu isitme esiklerinin postoperatif 6.aydakine gore
anlamli derecede azaldigini bildirmistir (23). Ayache ve ar-
kadaglari endoskopik miringoplasti yapti§i 30 hastalik se-
ride hava-kemik yolu araligi degerinin ortalama %55 (29-
81 arasinda degismekte) ile 17,7'den 7,9 dB'ye dustiginii
bildirmistir (13). Bizim ¢alismamizda literatirle ortusmekte
olup, postoperatif dénemde SSO o6lgiimlerinde anlamli
(P<0,001) derecede diizelme oldugunu gdstermistir.
Sonug

Kanaloplasti gerektirmeden TM anterior perforasyonlarinin
anterior sinirini géstermede endoskopik yaklagim tartigil-
maz Ustinlik sunar. Daha kisa ameliyat suresi, ameliyat
sonras! azalmig morbidite ve hizli iyilesme siresi endos-
kopik yaklasimin avantajlari arasindadir. Anterior kadran
yerlesimli TM perforasyonlarinin onariminda minimal inva-
zif bir cerrahi teknik olan endoskopik transkanal timpanop-
lasti, karsilastirilabilir greft basari oranlari ve odyolojik so-
nuglariyla makul ve etkili alternatif bir yaklagimdir.

Etik onam: Calismanin igin etik onam Bozok Universitesi
klinik aragtirmalar etik kurulundan 11/09/2019 tarihinde
2017-KAEK-189_2019.09.11_01 karar numaras! ile alin-
migtir.
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