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OZET

Amag: Timpanoplasti ameliyati kronik otitis media cerrahisinde oldukg¢a fazla kullanilan bir cerrahi tekniktir. Endoskopik timpanoplasti
tekniginin temel amaci, perforasyon alanini kapatan, kronik otitis media sekellerini 6nleyen ve isitsel iyilesme saglayan greft materyali ile
saglam, kuru bir kulak zar1 olusturmaktir. Bu ¢alismada amacimiz, kronik otitis media nedeniyle timpan membranda genis perforasyonu olan
ve endoskopik transkanal kondro-perikondriyal greft kullanilarak, timpanoplasti ameliyati olan hastalarimizi degerlendirmeye almaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya 1 Ocak 2019- 1 Ocak 2021 tarihlerinde endoskopik timpanoplasti yapilan 38 hasta retrospektif olarak
dahil edildi. Caligmaya >5 mm santral perforasyonu olan, preoperatif saf ses odyometrisi yapilmis ve en az 3 ay kulak akintisi sikayeti
olmayan endoskopik tipl timpanoplasti ameliyat: yapilan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Endoskopik timpanoplasti cerrahisi yapilan 38 hastanin yas ortalamasi 23,55 + 10,05 yil ve kadin-erkek orani 21:17 olarak
hesaplandi. Ortalama ameliyat siiresi 44,05 + 5,57 dakika olarak saptandi. Hastalarin 35'inde ameliyat sonrasi altinci ayda greftin intakt
oldugu saptandi (%92,1). Postoperatif 6. ayda yapilan isitme testi dl¢iimlerinde ameliyat sonrasi hava-kemik araligi degerleri, ameliyat
oncesi testlere gore istatistiksel anlamda olumlu diizelme izlendi. (p<0,001).

Sonug: Endoskopik transkanal tip 1 kikirdak timpanoplastide, perforasyonlarin yeri ve boyutu ne olursa olsun, yiiksek greft basari orani
ve iyilestirilmis isitme sonuglar elde edilmektedir. Endoskopik timpanoplasti kronik otitis media cerrahisinde yiiksek hasta giivenligi ve
konforunun saglanmasinda yardimeci olur.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik timpanoplasti; santral genis perforasyon, kikirdak
OUR ENDOSCOPIC TYMPANOPLASTY RESULTS IN LARGE PERFORATIONS

SUMMARY

Objective: Tympanoplasty is a surgical technique that is used in chronic otitis media surgery. The main purpose of the endoscopic
tympanoplasty is to create a solid, dry eardrum with graft material that closes the perforation area, prevents chronic otitis media sequelae and
provides auditory recovery. In this study, our aim is to evaluate our patients who had tympanoplasty using endoscopic transcanal chondro-
perichondrial graft and who had large perforation of the tympanic membrane due to chronic otitis media.

Material and Methods: 38 patients who had surgery, endoscopic tympanoplasty January 1, 2019 -January 1, 2021 were retrospectively
included in the study. Patients with >5 mm central perforation, had preoperative pure tone audiometry, and no ear disease for at least 3
months, who had endoscopic type 1 tympanoplasty surgery were included in the study.

Results: The mean age of 38 patients who had endoscopic tympanoplasty was 23.55 + 10.05 years and the female-male ratio was
calculated as 21:17. The mean operation time was 44.05 + 5.57 minutes. In 35 of the patients, the graft was intact at the 6th month
postoperatively (92.1%). In the postoperative 6th month hearing test measurements, postoperative air-bone gap values and statistically
positive improvement were observed compared to the preoperative tests.(p<0.001).

Conclusion: Endoscopic type 1 tympanoplasty results in a high graft success rate and improved hearing results, regardless of the
location and size of the perforations. Endoscopic tympanoplasty helps in providing high patient safety and comfort in chronic otitis media
surgery.

Keywords: Endoscopic tympanoplasty; central large perforation; cartilage

GIRIS Giiniimiizde minimal invaziv uygulamalar birgok
ameliyatta 6n planda olmaktadir. Bu baglamda
endoskopi, kronik otitis media ameliyatlarinda
daha az girisimseldir ve ameliyatlarda daha etkili
bir se¢im olarak izlenmektedir.' Endoskopik
timpanoplastide iki elle ¢calisamama, uzun siiren
ogrenme siiresi ve mikroskoba kiyasen derinligin
algilanmasinda zorluk olmasi gibi negatif yanlar1

Timpanoplasti ameliyatt kronik otitis
media cerrahisinde oldukca fazla kullanilan bir
cerrahi  tekniktir.  Timpanoplasti ameliyati
retroaurikular,  endaural ve  endoskopik
transkanal yaklasimlarla yapilmaktadir.
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Timpanoplastide  timpan  membran  grefti
kullaniminda yag, periost, kartilaj, perikondrium
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ve temporal kas fasyasi tercih edilen greftlerdir.
Tragal kikirdak ozellikle endoskopik
timpanoplastilerde  miikemmel bir  grefttir.
Nispeten sert olan kartilaj grefti tek elle
kolaylikla ~ ve  hassasiyetle  yerlestirmek
miimk{indiir.

Timpanoplastinin basari orani,
perforasyonun yeri ve boyutu, cerrahi teknik,
kulak akintisinin varligi, 6staki borusunun islevi,
geniz etinin varlig1 ve hatta cerrahin deneyimi
gibi bircok faktorden etkilenir. Endoskopik
timpanoplasti tekniginin  temel amact,
perforasyon alanini kapatan, kronik otitis media
sekellerini Onleyen ve isitsel iyilesme saglayan
greft materyali ile saglam, kuru bir kulak zari
olusturmaktir.**

Bu c¢alismada, kronik otitis media
nedeniyle timpan membranda genis perforasyonu
olan ve endoskopik transkanal kondro-
perikondriyal greft kullanilarak, timpanoplasti
ameliyati yapilan hastalarimiz degerlendirmeye
alinmustir. Hastalar  retrospektif ~ olarak
incelenmis olup, hastalarin operasyon siiresi,
preoperatif ve postoperatif isitsel sonuglari ve
greft bagar1 sonuglari analiz edilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2021
tarihleri arasinda endoskopik timpanoplasti
yapilan 38 hasta retrospektif olarak dahil edildi.
Calisma icin Harran Universitesi  klinik
arastirmalar etik kurulundan 29.11.2021 tarih ve
HRU/21.21.14 sayili karar ile etik kurul onay1
alindi. Calismaya >5 mm santral perforasyonu
olan (kulak zarinin 4 kadranimi da igine alan ve
zar  bakiyesi  gbzlenen  genis  santral
perforasyonlar), preoperatif saf ses odyometrisi
yapilmis ve en az 3 ay kulak akintisi gikayeti
olmayan endoskopik tipl timpanoplasti ameliyati
yapilan hastalar dahil edildi. <5 mm timpan

membran perforasyonu olan, marjinal tip
perforasyona sahip olan,
timpanomastoidektomiameliyati yapilan,

kemik¢ik zincirde hasar1 olan, orta kulakta
kolesteatomu olan, revizyon kulak ameliyati
olan, sensorindral, mixt tip isitme kaybi olan ve
diizenli bir sekilde kontrole gelmeyen hastalar
dahil edilmedi.

Hastalara ve ebeveynlerine ameliyat ile
ilgili bilgi verildi. Gerekli operasyon onami
hastalar ve/veya ebeveynlerinden alindi. Hastalar
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intraoperatif siire, yas, cinsiyet, preoperatif ve
postoperatif isitme sonuclari ve 6.ayda greft
basaris1 acisindan degerlendirildi.

Opere olan hastalar ameliyattan 6 ay
sonra kontrol i¢in ¢agrildi. Hastalar greft basarisi
ve isitme sonuglart acisindan degerlendirildi.
Greftte perforasyonu olmayan, lateralize veya
medialize olmayan greftler basarili olarak not
edildi. Hastalara saf ses odyometri testi yapildi.
Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1 6. aydaki
testleri kiyaslandi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif 500, 1000, 2000, 4000 Hz
frekanslardaki hava yolu esigi (HYE), kemik
yolu esigi (KYE) ve hava-kemik yolu (HKA)
aralig1 hesaplanarak karsilastirildi. Daha sonra
HYE ortalamasi i¢in 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz frekanslarimin aritmetik ortalamasi alindi.
Lokal anestezi yapilis1 ve kesi yerinin pansuman
edilmesi siiresi not edildi. Bu siire ameliyat
siiresi kabul edildi. Peroperatif ve postoperatif
donemde izlenen komplikasyonlar not edildi ve
retrospektif olarak degerlendirildi.

CERRAHI YONTEM

Endoskopik timpanoplasti ameliyat1 tiim
hastalara endotrekeal entiibasyon altinda yapildi.
Tiim ameliyatlar ayn1 operator tarafindan yapildi.
Operasyon 4 mm ¢apinda 0° rijid endoskop (Karl
Storz, Almanya) ile yapildi. Hastalarda kanamay1
minimum seviyeye indirmek i¢in tragusa ve dig
kulak yoluna lokal anestezi (Lidokain HCI (%2)
ve Epinefrin (%0.125) igeren Jetokain, Adeka,
Samsun, Tirkiye) enjeksiyonu yapildi. Greft
olarak tragal bolgeden rezeke edilen kondro-
perikondriyal greft materyali kullanildi. Kartilaj,
perikondriyumdan disseke edildi. Greftleme
materyali perikondriyum ve kartilaj seklinde ayr1
ayr1 hazirlandi. Daha sonra timpan membran
perforasyonunun  kenarlar1 pik  yardimiyla
desepitelize edildi. Anulus bolgesinin yaklasik 5-
6 mm gerisinden siiperior ve inferior hizasindan
Rosen insizyonu yapilmak suretiyle
timpanomeatal flep eleve edildi. Korda timpani
korundu. Anulus medialinden orta kulaga giris
yapildi. Malleusun manibriyumu diseke edilerek
greft icin destek saglandi. Kemikgik zincir
sistemi goriindii. Kemikg¢ik zincir hareketi pik
yardimiyla kontrol edildi. Daha sonra tragustan
alian perikondriyal greft over-underlay teknigi
ile yerlestirildi. Perikondriyal greft manibriyum
mallei agikta kalacak sekilde tam parca kartilaj
ile desteklendi. Bu sayede orta kulaga gelfoam-
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spongostan  (Pfizer Inc. Newyork, USA)
yerlestirmeye ihtiya¢ kalmadi. Timpanomeatal
flep tekrar dis kulak yoluna yatirildi. (Resim 1).

Resim 1: 4) Sag kulak,; genis santral perfore timpan

membran  preoperatif gériintiisii B) sag kulak;
Desepitelizasyon ve timpanomeatal flebin kaldirilmasi
C, D) sag kulak; peroperatif over-underlay greft
yerlestirilmesi

Perforasyonun kenarlar1 perikondriyal
greft ile tam olarak kapandig: izlendikten sonra
dis kulak yolu spongostan ile dolduruldu.
Tragustaki kesi bolgesinde kozmetik deformite
olmamasi i¢in arta kalan kartilaj pargalar1 kesi
bolgesine yerlestirildi. 4.0 rapid vikril ile kesi
yeri sliture edildi. Pansuman yapilarak ameliyata
son verildi. Endoskopik transkanal timpanoplasti
ameliyat1 olan tiim hastalara ayn1 giin taburculuk
verildi. Hastalar taburcu edildikten sonra 1 hafta
kullanmak {izere amoksisilin-klavunik asit tablet
recetesi verildi. Postoperatif 7.giin kontrole
cagrilan hastalarin pansumani agildi. Hastalara
siprofloksasint+deksametazon iceren Siprogut
plus damla(Bilim Ilag, Istanbul, Tiirkiye) kulak
damlas1 2 hafta kullanilmak tizere baslandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler istatistik programi (SPSS 24.0;
IBM) kullanilarak analiz edildi. Verilerin
dagilimimin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk
Test kullanildi ve verilerin normal dagilim
gostermedigi saptandi. Wilcoxon Isaretli Siralar
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Testi kullanilarak ameliyat Oncesi ve sonrasi

odyometrik degerler kiyaslandi. Istatistiksel

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak degerlendirildi.
BULGULAR

Endoskopik timpanoplasti yapilan 38
hastanin yas ortalamasi 23,55 = 10,05 yil ve
kadin-erkek orami 21: 17 olarak hesaplandi.
Hastalarin ortalama ameliyat siiresi 44,05 + 5,57
dakika olarak saptandi. Hastalarin 35'inde
ameliyat sonrasi altinc1 ayda greftin intakt
oldugu saptandi (%92,1). Higbir hastada
mediyalizasyon veya lateralizasyon izlenmedi.
Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de
incelendi.

Hastalarin postoperatif 6. Aydaki HYE
degerleri 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarda
preoperatif doneme gore tim frekanslarda
anlaml1 derecede diistiigii tespit edildi (p<<0,001).
HYE ortalamalar1 incelendiginde preoperatif
donemde saf ses odyometri testine gére HYE
ortalamast 26,08 + 6,04 dB idi, postoperatif
6.ayda HYE ortalamasi ise 17,26 + 6,99 dB
olarak hesaplandi. Postoperatif HYE
ortalamasinin anlamli olarak azaldig1 tespit
edildi (p<0,001). Preoperatif HKA 12,87 + 3,14
dB idi. Postoperatif HKA 4,16 + 3,89 dB olarak
izlendi. Aym1 sekilde postoperatif HKA'nin da
anlamli olarak azaldig tespit edildi (p<0,001).
Hastalarin  odyometrik verileri Tablo 2'de
ozetlendi.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
yapilan odyometrik degerlendirmelerinde saf ses
odyometride her bir frekansta (500, 1000, 2000
ve 4000 Hz) ve saf ses ortalamasinda isitme
esiklerinde diizelme oldugu saptandi (p<0,001)
(Resim 2).

Postoperatif donemde sensorindral isitme
kaybi, periferik fasiyal paralizi gibi major
komplikasyonlar  izlenmedi. 7  hastada
postoperatif donemde kulak akintisi izlendi.
Medikal tedavi ile akinti sikayetleri diizelen
hastalarin 3'tinde (%7.9) reperforasyon izlendi. 3
hastanin  ikisine = revizyon  timpanoplasti
operasyonu yapilarak greft intaktlig1 saglandi.
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Tablo 1: Hastalarin demografik degerleri

Yas (y1l) 23,55 +£10,05
o Kadin 21 (%55,3)
Cinsiyet
Erkek 17 (%44,7)
5 19 (%50
Taraf Sag (%50)
Sol 19 (%50)
Ameliyat siiresi (dk.) 44,05 £ 5,57
i 35 (%92,1
Greft basarisi Intakt (% )
Perfore 3 (%7,9)

(Yas ve ameliyat siiresi ortalama + standart sapma, cinsiyet, taraf ve greft basarisi frekans (yiizde)
olarak gosterilmistir.)

Tablo 2: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.ayda isitme esik degerleri

Ameliyat dncesi Ameliyat sonras1 6.ay
Medyan  Ort. £+ std. sapma  Medyan  Ort. = std. sapma  p
500Hz 23,5 24,87 £ 6,24 14,5 15,97 £ 6,38 <0,001
Hava yolu 1000 Hz 24,0 24,63 £ 5,55 15,0 16,45+ 7,15 <0,001
esikleri(dB) 2000 Hz 24,0 26,29 + 6,66 15,0 17,45 +7,50 <0,001
4000 Hz 25,5 28,42 +7,70 17,0 18,74 + 8,63 <0,001
Hava yolu esikleri s, 26,08 + 6,04 15,5 17,26 + 6,99 <0,001
ortalamasi(dB)
Hava-kemik 13,0 12,87 + 3,14 4,0 4,16+ 3,89 <0,001
araligi(dB)
1 ) heeiat o
s W Fosigit o
L
¢ ]
_-——F""Jd_'ll
-
—

COrtalama isitme esik dedgeriar (dB)

S0Hz  1W000H  2000Hz  4000Hz

Resim 2: Saf ses odyometride preoperatif ve postoperatif ortalama isitme degerleri
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TARTISMA

Timpanoplastinin basar1 orani,
perforasyonun yeri, perforasyonun boyutu,
greftin tipi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir.
Endoskopik timpanoplasti ameliyati, timpan
membran perforasyonu olan hastalarda gittikge
popiiler olmaya  baslamistir.  Endoskopik
timpanoplastide goriintii iki boyutlu oldugu icin
derinlik algisinda zorluk olusturabilir.” Ayrica
tek elle c¢alisilmast da dezavantajlarindandir.
Fakat endoskopik timpanoplastide tek elin
kullanimindaki zorluklar, tecriibenin artmasiyla
beraber azalir. Tan ve ark. tarafindan ytiriitiilen
bir meta-analizde, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
timpanoplasti ile ilgili 4704 taranmis ve
yaymlanmis verinin incelenmesi sonucu genel
greft basari oran1 % 86,6 olarak rapor edilmistir.’
Tseng ve ark. endoskopik  transkanal
miringoplasti yapilan 59 hastada perforasyon
boyutunun greft basar1 oranmi ve saf ses
odyometride hava-kemik araliginin kapanmasini
etkilemedigini kaydetti. Arastirmacilar, genel
greft basart oranim %93 olarak bildirdiler.®
Ayache ve ark. endoskopik miringoplasti yapilan
30 hastanin %27'sinde tam perforasyon ve
%73"linde kismi perforasyon bildirmis ve ayrica
en sik (%87) on kadranda lokalize perforasyon
bildirmistir. Arastirmacilar, perforasyon
boyutunun ve yerinin greft basari orani veya
hava-kemik araliginin kapanmasi1 {izerinde
onemli bir etkisi olmadig1 sonucuna vardilar.

Bizim yaptigimiz ¢alismada 38 hastanin

%92,1'inde  perforasyonun tam kapandigini
gbozlemledik. Hastalarimizin  santral — genis
perforasyonu olmasina ragmen literatiirle

uyumlu olarak greft basar1 oran1 gdzlemledik.

Perforasyon smirinin goriintiilenmesi ile
ilgili endiseler sadece greft basar1 oranlar ile
ilgili degil, ayn1 zamanda ameliyatin siiresini de
etkilenmektedir. Bu nedenle mikroskobik
cerrahide perforasyon smirinin kot
goriintiilenmesi cerrahi siiresini 6énemli Olclide
uzatir ve komplikasyon riskini artirir.” Diindar ve
ark. mikroskobik gruba kiyasla endoskopik
timpanoplasti grubunda ameliyat siiresinin
onemli Olgiide daha diisiik oldugunu (51,37'ye
karst 67,03 dakika) bildirdi.” Yakin zamanda,
Lee ve arkadaglarinin yiiriittiigli mikroskobik ve
endoskopik timpanoplasti verilerini karsilagtiran
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bir meta-analizde, mikroskobik timpanoplastide
ortalama  ameliyat  siiresinin  endoskopik
timpanoplastiye gore daha uzun oldugunu tespit
etmislerdir (sirastyla 97.12, 37.99 dakika).'

Calismamizda hastalarimiza mikroskobik
timpanoplasti uygulanmamasina ragmen;
endoskopik teknikle elde edilen ortalama

ameliyat siiresinin (44,05+£5,57 dk), ozellikle
meta-analizlerdeki verilere dayanarak,
mikroskobik yonteme gore onemli Slgiide daha
kisa siireli oldugu goriildii.

Kikirdak timpanoplasti sonrast isitme
sonuclari, anatomik diizelme ve greft kapatma
sonuglar1 kadar degerlidir. Wick ve ark. 31
hastanin 34 kulagina uygulanan endoskopik
transkanal kikirdak timpanoplastiyi takiben 5. ve
8. aylarda saf ses odyometride (11.5 > 10.7 dB)
ve HKE (11.4 > 10.6 dB) istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme belgeledi.* Ayache ve ark.
30 hastada endoskopik miringoplastinin bir
sonucu olarak ortalama hava-kemik esikleri
degerinin preoperatif 17,7'den, postoperatif 7,9
dB'ye distiigliini ve ortalama HKE'lerinde
%55'lik  bir azalma (%29?81 araliginda)
oldugunu bildirdi."" Nassif ve ark. 2005 ve 2010
yillar1 arasinda pediatrik hastalarda mikroskobik
ve endoskopik timpanoplasti  tekniklerini
kiyasladi. Iki grupta da, isitme degerlerinde
iyilesme izlendi; ek olarak, HKE'leri kapanmasi
mikroskobik yontemde 6,2 dB ve endoskopik
yontemde 6,6 dB idi. Endoskopik timpanoplasti
tekniginin anatomik olarak iyilesme ve isitme
sonuglar1 agisindan daha giivenilir oldugunu,
ayrica yas farki olmaksizin biitiin hastalara
yapilabilecegini belirttiler.'* Kaya ve ark. Kronik
otiti olan 93 hastada ameliyat sonras1 6 aylik
kikirdak timpanoplastiden sonra ameliyat oncesi
hava iletimli saf ses odyometrinin (36.4 + 15.1
dB) onemli 6l¢iide azaldigin1 (28.8 = 14.3 dB)
bildirdi. Benzer sekilde, arastirmacilar
HKE'lerini ameliyat 6ncesi 22,1 + 7,1 dB'lik
bildirdiler ve bu artis, ameliyattan sonra 6'c1
ayda 13,3 = 5,9 dB'ye ve 24. ayda 11,9 £ 5,5
dB'ye yiikseldi."”” Bizim g¢alismamuzda literatiir
ile uyumlu olarak saf ses odyometride
preoperatif HYE ortalamas1 26,08 + 6,04 dB
iken, postoperatif 6.ayda 17,26 + 6,99 dB olarak
izlendi. Ayrica preoperatif HKE 12,87 + 3,14 dB
iken, postoperatif 6.ayda 4,16 + 3,89 dB olarak
izlendi.
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Calismamizda olgu sayisinin az olmasi,

takip  siiresinin  kisa olmast ve diger
timpanoplasti teknikleri ile cerrahi ve odyolojik
sonuclarinin karsilastirilmamis olmasi

calismamizin eksik yonleridir.

Sonug olarak, endoskopik transkanal tip 1
kikirdak timpanoplastide, perforasyonlarin yeri
ve boyutu ne olursa olsun, yiiksek greft basari
orant ve iyilestirilmis isitme sonuglar1 elde
edilmektedir. Endoskopik timpanoplasti, genis
goriintiileme, kolay  uygulanabilirlik, kisa
operasyon siiresi, diisiik komplikasyon riski,
hizli iyilesme siiresi ve daha az invaziv yaklagim
ile orta kulak cerrahisinde yiiksek hasta
giivenligi ve konforu saglar.
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