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Amag: Bu calisma klinigimizde endoskopik timpanoplasti yapilan hastalarin geriye dénik verilerinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: lismamiz Ocak 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip
Fakiltesi Kulak Burun Bogaz hastaliklari kliniginde endoskopik timpanoplasti yapilan ve takip edilen 60
hastanin verilerinin retrospektif olarak incelendigi bir calismadir. Cerrahi sonrasi en az 3 ay sureyle
takiplere gelen hastalar galismaya dahil edildi. Takiplere 3 aydan az takiplere gelen, endoskopik disi
yontemle opere edilen, verilerine ulasilmayan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalarin Pre-op ve post op
yapilan odyometrik degerleri karsilastirildi. Hastalarin kontrollerinde greft basarisina bakildi

Bulgular: Endoskopik timpanoplasti yaptigimiz 60 hastanin 25’i erkek 35’i kadindi. Ameliyat 6ncesi hava
kemik araligi ortalamasi 21.5+9.40 dB iken ameliyat sonrasi takiplerde yapilan odyometride hava kemik
araligi ortalamasi 13.1+7.68 dB olarak bulundu. Greft basari orani %80 (48 hasta) idi.

Hastalarin %20’sinde (12 hasta) greftte agiklik mevcuttu. Hastalarin 12(%20) tanesi marjinal perfore, 6
(%10) tanesi total perfore,42 (%70) tanesi ise santral perfore idi. Hastalarin 10 (%6) ununda kemik
gimento ile rekonstriiksiyon gerekti 3(%5)’tinde ise ossikiler protez uygulandigi tespit edildi.

Sonug: Sonugta mikroskopla kiyaslandiginda endoskopik timpanoplasti benzer basari sonuglarina sahip
olup daha az invaziv ve hasta agisindan daha konforlu oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Timpanoplasti, Endoskopik, Kemikgik zincir rekonstriiksiyonu
Abstract

Background: Our research was conducted to examine the retrospective data of patients who underwent
Endoscopic Tympanoplasty in our clinic.

Materials and Methods: This study is a retrospective study of the data of 60 patients who underwent
endoscopic tympanoplasty and followed up in Harran University Faculty of Medicine Otorhinolaryngology
clinic from January 2018 to June 2019. Patients who were followed for at least 3 months after surgery
were included in the study. Patients who were operated with a non-endoscopic method and whose data
were not available were excluded from the study. Pre-op and post-op audiometric values of patients were
compared. The success of the graft was checked in the patients' controls.

Results: Of the 60 patients we underwent endoscopic tympanoplasty, 25 were male and 35 were female.
While preoperative air bone gap mean was 21.5+9.40 dB, the mean air bone gap was 13.1+7.68 dB in the
audiometry performed during postoperative follow-up. The graft success rate was 80% (48 patients). In
20% of the patients (12 patients) there was a graft patency. 12 (20%) of the patients were marginal
perforated, 6 (10%) were total perforated, 42 (70%) were central perforated. Bone cement reconstruction
was required in 10 (6%) patients and ossicular prosthesis was applied in 3 (5%) patients.

Conclusion: As a result, when compared with microscope, endoscopic tympanoplasty has similar success
results and it was found to be less invasive and more comfortable for the patient.
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Giris

Kronik otitis media (KOM), timpanik membranda ve orta
kulak yapilarinda kalici degisikliklere yol agabilen otolojide
en yaygin problemlerden biridir. Timpanoplasti, timpanik
membranin yeniden yapilandiriimasini ve ses iletme meka-
nizmasinin restorasyonunu amaglayan cerrahi prosediir-
dir. Timpanik membran rekonstriiksiyonunda birgok yén-
tem bulunmaktadir. Bunlar postaurikular insizyonla greft-
leme, endoural, transkanal yaklasim gibi bircok teknigi
icermektedir. Bu tekniklerde greft olarak yag, periost, ki-
kirdak, perikondrium ve temporal kas fasyasi gibi mater-
yaller kullanilmaktadir. Postoaurikiler yaklasim ozellikle
anteriyor kadran perforasyonlarinda en ¢ok tercih edilen
yontemdir. Endaural yaklasimlar genellikle posterior yerle-
simli perforasyonlarda etkili bir yéntem olmakla birlikte
daha az invaziv ancak kullanimi kisitli bir timpanoplasti tek-
nigidir (1,2). Ginimuzde minimal invaziv yéntemler bir¢ok
cerrahide daha 6n planda olmaktadir. Son 20 yilda otolojik
ve noro-otolojik cerrahide endoskop kullanimi hizla art-
maktadir. Glinlim{zde, birincil veya yardimci bir cihaz ola-
rak endoskoplar, kronik otitis cerrahisi, stapes cerrahisi ve
koklear implantasyon gibi hemen hemen her tirli orta ku-
lak ameliyatinda kullanilmaktadir. Bu anlamda endoskopik
timpanoplasti kronik otit cerrahisinde daha az invaziv ve
etkili bir cerrahi yaklasim olarak gorilmektedir (3,4). En-
doskopi kullaniminin genis bir goris alani saglamasi, agili
endoskop kullaniminin anteriyor yerlesimli marjinal perfo-
rasyonlara daha kolay hakim olunmasini saglamasi, attik,
hipotimpanum, sinius timpani ve fasiyal reses gibi ulasil-
masl zor bolgelerin gérilmesini daha kolaylastirmaktadir
(5).

Bu calismada endoskopik transkanal timpanoplasti yapilan
hastalar ve elde edilen ameliyat basari oranlari literatir
bilgileri esliginde sunuldu.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabi-
lim Dali'nda Ocak 2018—-0cak 2020 tarihleri arasinda kro-
nik otitis media tanisi ile endoskopik timpanoplasti uygu-
lanan 60 hastanin dosyalari incelendi. Calismamiz icin Har-
ran Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulundan onay almistir
(Evrak no: 2410912019-E.40409/09.09.2019) Hastalarin ti-
miinde genel anestezi altinda transkanal endoskopik tim-
panoplasti uygulanmistir. Yapilan cerrahi islem baslangicta
perfore timpanik membran kenarlari desepitelize edilerek,
daha sonra anulusun 5 mm lateralinden dis kulak yolu cil-
dine saat 6 ile 12 arasinda olacak sekilde tam kat cilt insiz-
yonu yapildiktan sonra timpanomeatal flep eleve edilerek
orta kulaga girilir. Daha sonra kemikgik sistem hareketi ve
attik bolgesi kontrol edilir (Sekil 1). Kolesteatomu ve aktif
enfeksiyonu olan hastalar bu ¢alisma disinda tutulmustur.
Hastalarin timinde greft olarak tragal kikirdak perikondri-
yumu kullanilmigtir.

Endoskopik Timpanoplasti

Hastalarin postoperatif dénemde 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay
ve 12. ay kontrolleri incelenip rapor haline getirilmistir. 1.
ay sonunda greft basarisina ve ameliyat sonrasi isitme de-
gerlerine bakilmistir. Odyometride 500-1000-2000-4000
Hz frekanslarinda hava kemik araliklarinin ortalamasi de-
gerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi odyolojik
degerler not edilerek karsilastirildi. Cerrahi sonrasi en az 3
ay sureyle takiplere gelen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Takiplere 3 aydan az takiplere gelen, endoskopik disi yon-
temle opere edilen, verilerine ulasilmayan hastalar calisma
disi birakild.

Sekil 1. Orta kulagin endoskopik gériinimu
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Sekil 2. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras hava kemik
araliklarinin karsilastirilmasi.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):318-321.

DOI: 10.35440/hutfd.752677

319




iynen ve ark.

Bulgular

Endoskopik timpanoplasti yaptigimiz 60 hastanin (25 er-
kek, 35 kadin; ort.yas 25.7+12.07 yil). Hastalardan 28’inde
sag kulak, 32’sinde sol kulak ameliyat edildi. Ameliyat 6n-
cesi hava kemik araligi ortalamasi 21.54+9.40 dB iken ame-
liyat sonrasi takiplerde yapilan odyometride hava kemik
araligi ortalamasi 13.1+7.68 dB olarak bulundu (Sekil 2).
Hastalarin yapilan takiplerinde 1. ayinda greft durumu de-
gerlendirildi. Greft basari orani %80 (48 hasta) idi. Hastala-
rin %20’sinde (12 hasta) greftte agiklik mevcuttu. Basarisiz
olan hastalardan 6 hastada ameliyat sonrasi greft enfeksi-
yonu mevcuttu. Hastalarin dosyalari incelendiginde; 12
(%20) tanesi marjinal perfore, 6 (%10) tanesi total perfore,
42 (%70) tanesi ise santral perfore idi. Hastalarin 10
(%6)’'ununda kemik ¢imento ile rekonstriiksiyon gerekti
3(%5)’'Unde ise ossikller protez uygulandigi tespit edildi
(Tablo1). Hastalarin opresayon sonrasi hastanede yatis su-
resi ortalama 24 saat idi. Hastalarin ortalama takip stiresi
6 (dagilim lay -12 ay) ay idi.

Tablo 1. Endoskopik Timpanoplasti Yapilan Hastalarin Demografik ve
Klinik Ozellikleri (n= 60)

Yas Ortalamasi(yil) 25.7+12.07
Cinsyet
Erkek 25
Kadin 35
Greft Bagsarisi
Basarili 48 (%80)
Basarisiz 12 (%20)
Perforafyon Tipi
Marjinal 12 (%20)
Total 6 (%10)
Santral 42 (%70)
Odyometri (Hava kemik araligi ortalamasi)
Perop 21.5+9.40 dB”
Postop 13.1+7.68 dB
Kemikgik Sisteme Yapilan islemler
Kemik ¢imento uygulamasi 10 (%6)
Protez uygulamasi 3 (%5)

*dB: Desibel

Tartisma

Timpanoplasti otolojik cerrahiler icerisinde en sik uygula-
nan yontemlerden biridir. Klasik ydontemden ziyade mini-
mal invaziv cerrahi bir¢ok cerrahi alanda standart hale gel-
mektedir. KBB cerrahisinde endoskop otolojik ve néro-oto-
lojik prosediirlere dahil edilmis yararli bir aractir. Gelenek-
sel olarak mikroskobik goriinim altinda gergeklestirilen
orta kulak prosedirleri giderek endoskopik olarak yapil-
maktadir (6,7). Mikroskopik tekniklerin en 6nemli avantaiji
iki elin kullanilabilmesi ve (¢ boyutlu goris alani saglaya-
bilmeleridir. Buna ragmen endoskopik cerrahilerde go6-
rintd iki boyutludur ve tek el kullanilmaktadir. Bu durum
derinlik algisinda zorluga neden olabilir (8). Mikroskobik
transkanal yaklasimda perforasyonun 6n kenarinin gorin-
tilenmesi zor olabilmekte, olgularin%12'sinde perforas-
yon kenarlarinin mikroskobik yaklagimla tamamen gorin-
tilenemedigini bildirmislerdir (9).

Endoskopik Timpanoplasti

Endoskopiki esliginde yapilan kulak cerrahisi dar kulak ka-
nallarina sahip hastalarda, 6n timpanik membran perfo-
rasyonlarinin varhiginda, kulak kanalinda kemik gikintilari
olan hastalarda ve perforasyon kenarlarinin kolayca go-
rintiilenemedigi durumlarda faydali olabilir. Orta kulak
cerrahisi sirasinda endoskopik prosedirlerin ana avantaj-
larindan biri, ameliyat stiresinde bir azalmadir. Endoskopik
yaklasim kozmetik goriinim, postoperatif agri ve pansu-
man gereksinimi agisindan daha iyi sonuglar verdigi rapor
edilmistir (10). Bununla birlikte, orta kulak ameliyatlarinda
endoskopinin uygulanmasinda hala bazi kisitlamalar bu-
lunmaktadir. Endoskopiki esliginde yapilan kulak cerrahi-
sinde uzun bir 6grenme egrisi ve enstrimantasyon ve en-
doskopik tekniklerle iliskili bazi zorluklar vardir. Kulakta k-
clk capl endoskoplarin kullanimi deneyimsiz cerrahlar igin
zor olabilir ve bu, endoskopinin mikroskopiye gore ana
avantaji olan genis acili gorintiler elde etme firsatini en-
geller. Endoskopik kulak cerrahisi ile ilgili iki dnemli deza-
vantaj vardir. Birincisi 151k kaynagi tarafindan Uretilen 1si,
ozellikle ksenon isik kaynaklari tarafindan salinan isidir
(11). Bu soruna bir ¢éziim olarak, rutin olarak kullanilan isik
kaynagl daha duslk bir gilc seviyesinde ¢alisacak sekilde
ayarlanabilir. Literatlrde timpanik membran perforasyon-
larinin endoskopik transkanal tedavisi icin genel kapanma
oraninin%84 ile %96 arasinda oldugu bildirilmektedir (12).
Calismamiza benzer olarak Ayache’nin yaptigl calismada,
kikirdak ile transkanal endoskopik timpanoplasti uygula-
nan hastalarda greft kapanma oraninin %96 oldugunu bil-
dirmis ve bu prosediiriin minimal invaziv, glivenli ve etkili
bir tedavi oldugunu rapor edilmistir. Yazar ameliyat 6ncesi
hava kemik araligini 17.9 dB'den ameliyat sonrasi 7.9 dB'ye
distugind tespit etmistir (13). Geleneksel olarak, tip | tim-
panoplasti icin mikroskobik teknikler,%78 ila %90 arasinda
degisen bir kapanma orani sunar. Philips ve ark. lari ile Nar-
done ve ark. larinin yaptiklari ¢alismalarda, hastalarin %
61'i 10 dB'de bir azalma ile birlikte ortalama 9.1 dB hava
kemik araligini kazanimi elde edilmistir (14,15). Bizim calis-
manin temel kisithihg mikroskopik kulak cerrahisi ile kanti-
tatif bir karsilastirmanin olmamasidir. Diger bir sinirlama
ise, mevcut ¢alisma toplanan hasta sayisinin (60) diisik ol-
masidir. Bu calismada sunulan verileri dogrulamak igin
daha genis bir hasta 6rnegi de dahil olmak lizere daha fazla
¢alismaya ihtiyag duyulacaktir.

Sonug¢

Endoskopik timpanoplasti teknigi minimal invaziv bir tek-
nik olup, perforasyonun boyutundan bagimsiz olarak basa-
ril sonuglar saglayabilmektedir. Transkanal uygulanabil-
mesi, disaridan inzisyon gerekliligi olmamasi, hastanede
yatis suiresinin kisa olmasi diger tekniklere gore olan avan-
tajlaridir.
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