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PROSPEKTIF CALISMA

Timpanoplastiler: 100 Olguda Cerrahi
Basariy1 Etkileyen Faktorler
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OzET

Anahtar Kelimeler

Timpanoplasti sonuglarini etkileyen faktérleri belirleyebilmek igin, yaslari 10-60 arasinda Timpanoplasti

degisen 100 hasta retrospektif olarak incelendi. Postop 1. yilin sonunda timpanik memb-
ranin intakt olmasi cerrahi basari olarak kabul edildi. Cerrahi basariy: etkileyen yas, per-
forasyonun yeri ve buylkligua, preoperatif kulagin durumu, perforasyonun bilateral veya

Timpanik membran
Cerrahi basari

unilateral olmasi, ostaki tipinin fonksiyonu ve kullanilan greft materyali gibi faktorler Key Words
g6zonune alindi. Toplam basari orani %62 olarak degerlendirildi. Tympanoplasty

1 1I'KBB Klinigi
Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi
istanbul

Tympanic membrane
Surgical success

Tympanoplasties: Factors Influencing Surgical Outcomes of 100 Cases

In order to identify factors that could influence the success of timpanoplasties, a retro-
spective study of 100 timpanoplasties performed on patients ages between 10-60.
Surgical success was defined as an intact membrane after 1 year follow-up. Factors
influencing surgical success such as age, localisation and size of perforation, condition
of the ear preoperatively, condition of the contralateral ear, function of the eustachian
tube and the greft material used; are considered. Overall success rate is 62%.

* Bu makale, 24. Ulusal Otorinolarengoloji ve Bag-Boyun Cerrahisi Kongresi, Antalya, 1997'de bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Timpanoplasti operasyonu ilk kez 1640 yilinda
Marcus Bancer tarafindan gergeklestirilmistir.!
Ancak terim olarak ilk kez 1878'de Berthold
tarafindan Onerilmistir. 1950'lerden sonra Zollner
ve Waullstein'in caligmalariyla timpanoplastide
modern gelismeler basglamistir.2 Su anda birgok
teknik ve greft materyali kullanilmaktadir.
Underlay teknigi Austin ve Shea tarafindan
tanimlanmig, Hough tarafindan modifiye
edilmistir.34 1961'de Storrs timpanik membranda-
ki perforasyonu kapatmak icin temporal fasyayi
kullanmigtir. Timpanoplastide tragal peri-
kondrium, periost, gevsek bag dokusu, yag, ven ve
homolog duramater greft olarak kullanilmasia
ragmen, temporal fasya yaklagik 40 yildir en cok
kullanilan greft materyali olmus,5 %24 ile %90
arasinda degisen basari oranlar1 bildirilmistir.
Basar1 oranlarini etkileyen faktorler arasinda has-
tanin yasi, perforasyonun biyiikligi ve yeri,
operasyon oncesi kulagin durumu, 6staki tiipiiniin
fonksiyonu, diger kulagin durumu ve kullanilan
greft materyali sayilabilir.6

MATERYAL VE METODLAR

2001-2004 yillar1 arasinda klinigimizde yapilan
100 timpanoplasti olgusu yukarida sayilan faktor-
lerin etkilerini arastirmak icin retrospetif olarak
incelenmistir. Kolesteatomlu, polipli ve mas-
toidektomi gerektiren kulaklar ¢aligma diginda
tutulmustur. Sadece intakt kemik zinciri olan
kulaklar caligmaya dahil edilmistir. Timpanik
membrandaki  perforasyonun  kapatilmasi
operasyonunun amaci olarak kabul edilmistir.
Tiim hastalar 12 ay boyunca takip edilmislerdir.
Hastalarin preoperatif olarak yasi, her iki
kulaginin durumu, perforasyonunun yeri ve
biyiikligii, preop ve postop saf ses odyometrileri
kayit edildi.

Yas: Calismaya 10- 60 yag arasindaki hastalar
alindi. Ortalama yas 26 olarak hesaplandi. 10
yasin altindaki hasta grubu, iist solunum yolu
enfeksiyonlarimin bu grupta sik olmasi nedeniyle
calisma diginda tutuldu.

Perforasyonun yeri: Perforasyonun tamami manib-
rium mallei'nin dniindeyse anterior, eger 6ndeki
bir perforasyon manibrium mallei'nin arkasina
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uzaniyorsa santral, tamami manibrium mallei'nin
arkasindaysa posterior, pars tensanin tamama
yakini perfore olup, anulus ile birlikte zar
bakiyesinin mevcut oldugu perforasyonlara subto-
tal, pars tensanin tamaminin perfore oldugu ve
sadece fibréz anulusun gézlendigi perforasyonlar
da total olarak siiflandirilmigtir.

Perforasyonun biiyiikliigii: Perforasyonun alani
zarin %25'inden kiiciikse kiiciik, %25'i ile %50'si
arasindaysa orta, %50'sinden biiyiikse biiyiik
olarak siniflandirilmigtir.

Kulagin preoperatif muayenesi: Tim hastalar
kulagin kuru veya akintili olmasina gore 2 gruba
boliindii. Perforasyonun icinden goriinen orta
kulak mukozast nemli, odemli ve/veya
hiperemikse 1slak kulak olarak degerlendirildi.

Diger kulagin durumu: Perforasyonun unilateral
veya bilateral omasina gore hastalar grup-
landirildr.

Ostaki tiipiiniin fonksiyonu: Valsalva manevrast ile
Ostaki tiipiiniin acik olup olmadig1 degerlendiril-
di.

Cerrahi teknik: Biitiin hastalara retroaurikular
veya endaural yaklagim ile underlay teknik tip 1
timpanoplasti uygulandi. Greft materyali olarak
temporalis fasya ve tragal perikondrium kul-
lanild.

Cerrahinin basarili olarak kabul edilmesi igin
greftin intakt, mobil ve uygun pozisyonda yer-
lesmesi kriter olarak alinmistir.

BULGULAR

Toplam olarak 100 hastaya underlay tip 1 tim-
panoplasti uygulandi. Yaglar1 10 ile 60 arasinda
degismekte olup; 62'si kadin, 48'1 erkekti. Opere
edilen kulaklarin 44 tanesi sag kulak, 56's1 sol
kulak olup detaylar Tablo 1'deki gibidir.

Yas: Toplam 100 hastanin 50'si 20-39 yas araligin-
da olup, cogunlugunu olusturmaktadir ve en yiik-
sek cerrahi basar1 %68 ile bu grupta gozlenmistir.
10-19 yag araligindakilerin %601 ve 40-60 yas
araligindakilerin ise %50'si basarili iyilesme
gostermistir.

Perforasyonun yeri: 100 hastadan 38'inde santral,
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TABLO 1

Toplam Basarih Basari orani (%)
Yas
10-19 30 18 60
20-39 50 34 68
40-60 20 10 50
Perforasyonun biyukliigii
Kaclk 50 34 68
Orta 18 12 66.6
Blyk 32 16 50
Perforasyonun yeri
Santral 38 26 68.4
Anterior 18 10 55.5
Posterior 18 12 66.6
Subtotal 20 12 60
Total 6 2 33.3
Preop kulagin durumu
Kuru 80 50 62.5
Islak 20 12 60
Diger kulagin durumu
Saglam 74 50 67.5
Perfore 26 12 46.15
Ostaki tapiiniin fonksiyonu
Kapali 42 24 57.4
Acik 58 38 65.5
TABLO 2
Greft materyali Toplam Basarili Basari orani (%)
temporal fasya 85 53 62.3
tragal perikondrium 15 9 60

18'inde anterior, 18'inde posterior, 20'sinde subto-
tal ve 6'sinda total perforasyon mevcuttur.
Hastalarimiz arasinda en sik santral yerlesimli (%
38) perforasyon goriilmiis olup, %68.4 ile en yik-
sek bagar1 oranina sahiptir.

Anterior perforasyonlarin %?35.5'i, posterior per-
forasyonlarin % 66.6's1, subtotal perforasyonlarin
%60'1, total perforasyonlarin %33.37 cerrahi
iyilesme gOstermistir.

Perforasyonun biiyiikliigri: 100 hastadan 50'sinin
perforasyonu kiigiik (perforasyon alami zar
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alaninin %?25'inden kii¢iik), 18'inin orta (%25-%
50), 32'sinin biiyiik (%50'sinden biiyiik) olarak
gozlendi. En yiiksek basar1 oram1 % 68 ile kiiciik
perforasyonlarda olup, orta biyiikliikteki per-
forasyonlarda %66.6 ve biiyiik perforasyonlarda
%50 basar1 saglanmistir. Preoperatif kulagin
durumu: 100 hastanin 80'inin preop muayen-
esinde orta kulak mukozasi kuru olup, %20 'si
islaktl. Kuru kulaklarin %62.5'inde, 1slak kulak-
larin ise %60'1nda cerrahi basar1 saglanmustir.

Diger kulagin durumu: Hastalarin %26'sinin bila-
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teral perforasyonu olup, cerrahi basar1 orani
%46.15'tir. %74'intin unilateral perforasyonu
olup %67.5'inde cerrahi basar1 saglanmastir.

Ostaki tiipiiniin fonksiyonu: 100 hastanin 58'inde
oOstaki kanalr acik olup, bu hastalarin  %065.5'inde
basar1 saglanmustir. Ostaki kanali kapali olan 42
hastanin ise %57.4'linde iyilesme gozlenmistir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi hastalarin %85'inde
temporal fasya, %15'inde tragal perikondrium
kullanilmistir. Temporal fasya kullanilan olgularin
%062.3"inde; tragal perikondrium kullanilan olgu-
larin ise %60'inda basarili iyilesme saglanmistir.

TARTISMA

Timpanoplastinin amaci isitmeyi iyilestirmek,
hastaligin ilerleyisini durdurmak ve kulagin
enfeksiyona maruz kalmasini engellemektir.

Yapilan bir¢ok calismada, baslangicta greftin
intakt olma orami siklikla yiiksek olup, takip
sirasinda gittikce diismektedir. Timpanoplastide
greftteki basarisizlik genellikle cerrahiyi takip
eden bir yil igerisinde goriilmektedir.” Bu sebeple
hastalarimizin bir yil sonundaki muayeneleri
gbzoOniinde tutularak iyilesme kriter alinmistir.

Yas, cerrahi basariy1 etkileyen onemli bir faktor
olarak diigiiniilmektedir. Kiiciik yasta iist solu-
num yolu enfeksiyonlar1 ve buna sekonder gelisen
otitis media sik goriiliir ve cerrahi bagar diiser.89
Tubal fonksiyon yas ile birlikte gelistigi icin cer-
rahinin geg yasta yapilmasi tavsiye edilmektedir.10
Bu sebeple 10 yasin altindaki hastalar ¢calismamiz
disinda tutulmustur.

Bu goriise karsit olarak, isitme kaybi biliyiimekte
olan ¢ocukta gelisme bozukluklarina yol acabilir;
hastaligin seyri kotiilegebilir ve ostaki tiipliniin
fonksiyonel olarak gelisebilmesi icin saglam bir
kulak zarina ihtiyag vardir.”

Goodman ve Wallace, Raine ve Singh, Van Baarle
ve ark.’a gore en yliksek basarisizlik oranlar
cocukluk caginda goriilmiistiir.6.11.12

Vartiainen ve Nuutinen'in yaptig1 calismada en
yilksek basari orani 60 yas lizerindeki grupta
(%93.3) gorilmistir. 10 yasin altinda ve 40-60
yas arasindaki grupta ise %86.4 basar1 orani
bildirmislerdir.
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Bizim caligmamizda, hastalarimiz yaslarina gore
10-19 ; 20-39 ve 40-60 olarak ii¢ gruba ayrildi. Bu
gruplar arasinda en iyi iyilesme %68 ile 20-39 yas
grubunda; en az iyilesme %350 ile 40-60 yas arasin-
da gortilmiistiir.

Sade ve ark., anterior perforasyonlarin
iylesmesinin teknik olarak daha zor oldugunu
savunmuglardir.!3 Diger ¢calismalarda da total ve
anterior perforasyonlarin santral perforasyonlara
gore basar1 oranmn disiik oldugu bildirilmistir.!
Bizim calismamizda da santral perforasyonlarin
basar1 orani %68.4 ile en yiiksek olup, posterior
perforasyonlar %66.6, subtotal perforasyonlar
%060, total perforasyonlar ise %33 basar1 oranina
sahiptir.

Bircok calismada perforasyonun boyutu ile
postop iyilesme arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir.39 Adkins ve White'a gore
perforasyonun biiyiikliigi sonucun basarili
olmasinda 6nemli bir kriterdir. Ciinkii biiyiik per-
forasyonlarda vaskiilarize ve epitelize olmasit
gereken alanin bilyiik olmasi; ve teknik zorluklar
nedeniyle basari sansi diistiktiir.2

Bizim sonuclarimiza gore kiiciik perforasyonlarda
basar1 orani %068 ile en yiiksek olup, orta biiyiik-
liikteki perforasyonlaimn basar1 orami %66.6 ve
biiyiik perforasyonlarin orami ise %50 ile en
distiktiir.

Timpanoplasti ameliyatlarinda, cerrahi basariy
arttirmak igin, cerrahlar genellikle kuru kulaklari
tercih etmektedirler. Paperella'ya gore de tim-
panik membranin tamiri sadece kuru kulaklarda
uygulanmalidir.!4 Ancak otorenin timpanoplasti
basar1 oraninda etkili olmadigini bildiren bircok
caligma mevcuttur. Caylan ve arkadaslarinin
bildirdigi basarisizlik orani kuru kulaklarda 1slak
kulaklara gore 6nemli oranda daha yiiksektir.?
Bizim calismamizda hastalarimizin %§80'inin
kulagi kuru olup, bunlarin %62.5'inde; 1slak
kulaklarin ise %60'inda basar1 saglanmistir. Islak
ve kuru kulaklarin iyilesme oranlar1 arasinda
belirgin bir fark saptanmamustir.

Yapilan calismalarda perforasyonlarin bilateral
olmasi basarinin sonuglarini olumsuz olarak etki-
lemektedir. Ciinkii bilateral perforasyonlar, sid-
detli ostaki tiipii disfonksiyonu ile birlikte, daha
uzun ve agir seyreden otitler sonucunda gelismek-
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tedirler.2.7

Bizim calismamizda da hastalarin %26'sinda
bilateral perforasyon mevcut olup, basar1 orani
%46.15'tir. Unilateral perforasyonlarin %67.5'in-
de cerrahi basar1 saglanmistir. Bu sonuglar litera-
tiir bulgularini desteklemektedir.

Yapilan calismalarda greft materyali olarak en sik
temporal kas fasyasi kullanilmistir. Tragal
perikondriumun kullanim orami daha disiiktiir.
Ancak bildirilen sonuglara gore tragal perikond-
riumla daha yiiksek iyilesme oranlari mevcuttur.
Podoshin ve arkadaslarinin calismasinda, tragal
perikondrium ile basar1 oram1 %90 iken, fasya
kullanildiginda basar1 orant %89 olarak
bildirilmistir.! Grado ve arkadaslar1 da benzer
sonuclar sunmuslardir.

Bizim yaptigimiz caligmaya gore, hastalarin
%85'inde temporal fasya kullanilmistir. Temporal
fasya kullanilan hastalarin %62.3'i, tragal
perikondrium kullanilan hastalarin ise %60'1nda
basaril iyilesme gozlenmistir.

Ostaki tiipii  disfonksiyonu timpanoplasti
basarisini etkileyen onemli faktorlerden biridir.15
Ostaki tiipii normal olan kulaklarda yeterli orta
kulak ventilasyonu ve basarili timpanoplasti
sonuglari elde edilmektedir. Birgok basarisiz tim-
panoplasti ameliyatindan Ostaki tiipii disfonksi-
yonu sorumludur.!6 Bu nedenle rekonstriiktif orta
kulak cerrahisi Oncesi Ostaki tiipii fonksiyonu
degerlendirilmelidir.

Holmquist'e gore inflamasyon-deflasyon testinin
basarisiz oldugu vakalarda timpanoplastide basar1
orant diser.l7? Mackinon, Siedentop ve
Bluestone'a gore ise basing esitleme testinin iyi
olmasi timpanoplastinin bagarili olmasi i¢in iyi bir
gostergedir, ancak testin negatif oldugu

kulaklarda timpanoplasti basaris1 ile test
sonuclar1 arasinda bir iligki bulunmamaktadir.!8
Cohn ve arkadaglar1 inflasyon-deflasyon test
sonuglar1 iyi olan olgularda timpanoplastide
basart oranmnin yiiksek oldugunu, ancak test
sonuclarmin cok kotii olmasinin bile basarili tim-
panoplastiye engel olmadigint belirtmekte-
dirler.19

Bizim calismamizda 6staki tiipii fonksiyonu has-
taya valsalva manevrast yaptirilarak deger-
lendirilmistir. 100 hastanin 58'inde Ostaki tiipli
agik, 42'sinde kapaliydi. Ostaki tiipii kapali olan-
larin %57.4'tinde, Ostaki tiipii acik olanlarin
%65.5'inde bagar1 orani saglandi.

SONUC

Calismamizda sonug olarak hastalarin %62'sinde
basarili sonuclar elde edilmistir. Bu oran litera-
tirdeki sonuglardan daha disiiktiir. Bunun
nedenleri  arasinda  hasta  grubumuzun
sosyokiiltiirel diizeyinin diisiik olmas1 ve postop
bakiminin ve hijyenlerinin kotii olmasi, st solu-
num yolu enfeksiyonlarinin sik olmasi, egitim has-
tanesi olmasi sebebiyle operasyonlarin bir kis-
minin asistanlar tarafindan yapiliyor olmasi
sayilabilir.
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