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Ozet

Bu ¢alismada 1985-1995 yillari arasinda kronik otitis
media nedeniyle opere edilen 95 kademeli "canal wall up" tim-
panoplasti olgusu degerlendirildi. 68 olguda ikinci operasyon-
da ossikiiler rekonstriiksiyon yapildi. Olgularin 27 'sinde ikin-
ci operasyonda agik teknige doniildii. Takip siiresi ortalama 16
aydwr (6 ay-3 yil). 68 olgunun 38 'ine tip-2, 26 'sina tip-3, 4
line tip-5b timpanoplasti operasyonu uygulandi. Hava kemik
yolu agikliginin 20 dB 'in altina kapatilmasiyla en iyi sonuglar
tip-5b olgularinda gozlendi (%100). Hava kemik yolu agik-
higimin 20 dB 'in altina kapatilmasiyla en iyi sonuglar, ossikiiler
rekonstriiksiyonda otogreft veya homogreft kemikcik (%72.7)
veya kartilaj (%71.4) kullamlanlarda gézlendi. Ayni deger-
lendirmeyle sonuglar plastipore kullanilan olgularda %38.5
idi. Sonuglar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlam-
lydi (p<0,05). 3 olgumuzda komplikasyon izlendi. Kademeli
"intact canal wall" timpanoplasti olgularimizda ikinci ope-
rasyonda acik teknige doniilme oranimiz da %26.1 idi.

Anahtar Kelimeler: Kademeli 'canal wall up' Timpanoplasti,
Ossikiiler rekonstriiksiyon, TORP, PORP
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Summary

95 staged canal wall up tympanoplasty cases were stud-
ied between 1985-1995 . Ossicular reconstruction was per-
formed as a second stage operation in 68 cases. 27 of the cas-
es were transformed into an open technique during the 2nd
stage operation. Follow-up period was 16 months at average
(range was 6 months- 3 years). Of the 68 cases, type-2 tym-
panoplasty was performed in 38, type-3 in 26 and type-5b in 4
cases. Best result as closing the air-bone gap (ABG) within 20
dB, were obtained in type-5b tympanoplasty cases (100%).
Best results as closing the ABG within 20 dB, considering the
materials used in ossicular reconstruction, were obtained by
the application of autograft or homograft ossicles (72.7%) and
cartilage (71.4%). Relative results in cases which plastipore
was used were 38.5%. Difference between the obtained results
were statistically significant (p<0.05). Exluding the three cas-
es in whom complications developed, our transformation rate
to the open technique in intact canal wall tympanoplasty cases
which we had staged was 26.1%.

Key Words: Staged Canal Wall Up Tympanoplasty,
Ossicular reconstruction, TORP, PORP
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Antibiyotiklerin gelistirilmesiyle enfeksiyon-
larin 6nlenmesi ve mikroskopun operasyon sahasi-
na girmesiyle, rekonstriikktif cerrahi girisimlerin
uygulanabilmesi kronik otit cerrahisinde yeni bir
donem baglatmistir. Timpanoplasti operasyonla-
riyla orta kulaktaki hastaligin eredikasyonu saglan-
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makta ve isitme fizyolojisi olanak dahilinde
yeniden olusturulabilmektedir. Timpanoplasti
sonuglart diizeldikge operasyonlar daha giivenle
uygulanabilmektedir, ancak gelistirilen tekniklerin
avantaj ve dezavantajlar1 nedeniyle tartigsmalar
giinimiizde de halen slirmektedir.

Timpanoplasti devrinin baglangicindan beri,
ozellikle kolesteatomlu kulaklarda anatomik ve
fizyolojik stabiliteyi saglamak amaciyla cesitli
teknikler gelistirilmistir. Asamali prosediirlerin tib-
bin bir ¢ok alaninda rekonstriiktif amagla uygulan-
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maya baglanmasi basta kolesteatom cerrahisi olmak
iizere yaygin orta kulak hastalig1 olan kulaklar i¢in
yeni bir umut olmustur.

Normal mukoza ile kapli, havali orta kulak
boslugu elde edilmedikge isitmede basarili sonuglar
alinamayacagr muhakkaktir. Bu nedenle yaygin
mukozal membran problemi olan kulaklarda
saglikli bir mukoza elde etmek ve "Canal Wall Up
(intact canal wall)" timpanoplasti yapilan
kolesteatomlu kulaklarda kolesteatom rekiirrensini
onlemek icin iki asamali operasyon gereklidir (1-
3).

Gergekten kademelendirme igin bir endikas-
yon var midir ve igitme sonuglari daha iyi midir?
Klinigimizdeki bu ¢aligmanin amaci bu sorulara ce-
vap aramak ve iilkemiz sartlarinda uygulanan
kademeli "Canal Wall Up" (CWU) timpanoplasti
sonuclarini sunmak ve tartigmaktir.

Materyel ve Metod

Bu ¢alismada 1985-1995 yillar arasinda klini-
gimizde takibi yapilabilen kademeli CWU tim-
panoplasti uygulanmis 95 olgu degerlendirildi.

Klinigimize miiracat eden ve operasyon
diistiniilen kronik otitis mediali akintili kulaklarda
operasyon oncesi enfeksiyonun eliminasyonu i¢in
cogunlukla kiiltiir-antibiyograma dayanarak uygun
antibiyotik tedavisi ile kombine giinliikk kulak te-
mizligi uygulandi ve kuru bir kulak elde edilmeye
calisildi. Operasyondan en az 1 ay donce odyogram
yapilarak 500 -1000 - 2000 Hz. deki hava ve kemik
saf ses ortalamalar1 elde edildi. Radyolojik in-
celemeleri de degerlendirilen ve operasyona karar
verilen olgularin takip formlar1 dolduruldu.

Hastalar preoperatif en az 1 giin dnce hospita-
lize edildi. Hastalar1 lokal anestezi altinda opere et-
meyi tercih ediyoruz. Ancak cocuklar, yaygin
hastalig1 olan ve lokal anestezi altinda operasyonu
kabul etmeyen olgular genel anestezi altinda opere
edildi.

Lokal anestezi ile opere edilecek olgularimiza,
operasyondan 1 saat once, atropin 0.005-0.01
mg/kg (IM) ve dolantin (meperidin, petidin) 1-2
mg/kg (IM) ile premedikasyon yapildi. Lokal infilt-
rasyon anestezisi postaurikiiler ve kanal enjeksi-
yonlar seklinde 1/100.000'lik epinefrin ve %2'lik
lidokain ile yapildi.
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Stapesin timpanoskleroz nedeniyle fikse
oldugu kulaklarda, yaygin mukozal hastalikli
graniiler otitin oldugu kulaklarda, stapes ¢evresi ve
sinilis timpani kolesteatomu olan kulaklarda; has-
tanin merkeze olan uzakligi, ailenin izni, hastanin
kiiltiir ve sosyoekonomik diizeyi gdzoniinde bulun-
durularak, operasyonda kademelendirmeye karar
verildi. Ossikiiler rekonstriiksiyon (OR) i¢in ikinci
operasyon 6-18 ay sonrasina planlandi.

OR uygulanan olgularda en sik plastipor pro-
tezler, ikinci siklikla allogreft kemikgikler ve az
sayida otogreft veya allogreft kartilaj materyal kul-
lanild1i. Kemikgikler %2.5'luk gluteraldehit soliis-
yonunda saklanan kemikg¢ik bankasindan elde edil-
di veya hastanin ilk operasyonunda mevcut patolo-
jinin temizlenebilmesi igin ¢ikarilan kemik¢igin
ayr1 bir sisede %2.5'luk gluteraldehit soliisyonunda
saklanmasiyla ayni hastada tekrar kullanildi. Kar-
tilaj materyal ise operasyon esnasinda hastanin
kendi tragusundan (otogreft) alind1 ya da %2.5'luk
gluteraldehit soliisyonunda saklanan septal kartilaj-
dan (allogreft) temin edildi.

Timpanoplasti siniflandirilmasinda bugiin en
cok kullanilan asagidaki smiflandirma kullanildi
(4). Miringoplasti ; Normal kemikgik zincirli vaka-
da zar perforasyonunun kapatilmasidir.

Tip 1 Timpanoplasti; Ameliyat sonunda
kemikgik zincirinin intakt oldugu, ancak retrakte
MT!' nin alind1g1, kemikgikler etrafindaki adezyon-
larin temizlendigi ameliyatlardir.

Tip 2 Timpanoplasti; Kemikgik zincirinin de-
fektli, ancak stapesin oldugu, dolayisiyle stapes
basi ile malleus kolu veya greft zar arasinda inter-
pozisyon tekniklerinin kullanildig1 vakalardir.

Tip 3 Timpanoplasti; Stapes arkusunun ol-
madig1 ya da ileri derecede defektli oldugu kulak-
larda uygulanan ossikiiloplastidir. Kolumella stapes
tabani ile malleus kolu veya greft zar arasindadir.

Tip 4 Timpanoplasti; Ossikiiloplasti yapilmaz.
Stapes arkusu dahil kemikgiklerin olmadigi, fakat
intakt ve mobil stapes tabaninin oldugu olgularda
yuvarlak pencerenin korundugu ameliyatlardir.
Ayni zamanda cavum mindr teknigi ya da ses koru-
ma tekniklerini igerir.

Tip 5a Timpanoplasti; Kemikgiklerin olmadigi
ve fikse stapes tabani oldugu olgularda LSC'in fenes-
trasyonudur. Yuvarlak pencere burada da korunur.
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Tip 5b Timpanoplasti; Fikse taban ve kemik-
ciklerin olmadig1 olgularda uygulanan platinektomi
ameliyatidir. Bugiin hemen hemen tamamen fenes-
trasyonun yerini almistir. Oval pencere nisi yag
veya fibroz doku ile doldurulur.

Postoperatif fonksiyonel sonuglart belirlemede
HKYA i¢in postoperatif 500-1000-2000 Hz'deki saf
ses hava yolu ortalamas: ile ara odyogramda ayni
frekanslardaki saf ses kemik yolu ortalamasi
arasindaki fark; isitme kazanci i¢in de postoperatif
ve ara odyogramdaki saf ses hava yolu ortalamasi
arasindaki fark kriter olarak alindi. Bagar1 HKYA
iizerinden degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 95 olgunun 57'si kadin, 38'i
erkek idi. 16 yas ve altinda 23 ¢ocuk ve erigkin 72
olgu mevcuttu. Olgularin en kii¢iigii 11, en biiyiigii
60 yasinda olup, ortalama yas 27 idi.

95 olgudan 41'inde kolesteatoma, 28'inde
graniilan otit, 26'sinda timpanoskleroz mevcuttu.
Kademeli CWU timpanoplasti uygulanan 95 olgu-
dan 68'ine ikinci kademede ossikiiler rekonstriik-
siyon (OR) uygulanabilmistir, 27'sinde ise agik
teknik operasyon uygulanmistir. 68 olgudan 38'ine
tip-2, 26'sma tip-3 ve 4'line tip-5b timpanoplasti
uygulandi. 95 olgudan 44'i genel anestezi, 51'i
lokal anestezi; ikinci kademede OR uygulanan 68
olgudan 6's1 genel anestezi, 62'si lokal anestezi;
acik teknik uygulanan 27 olgunun 16's1 genel
anestezi, 11'i lokal anestezi ile opere edildi.

Takip siiresi 6 ay ile 3 yil arasinda olup ortala-
ma 16 aydir.

Ikinci kademede OR yapilan 68 kulagin preo-
peratif KHYA ortalamasi 30.7 dB iken, postoperatif
1. yilin sonunda 16.7 dB idi. KHYA'!n 30 dB altina
kapatilma oran1 %83.8, 20 dB altina kapatilma
orani ise %52.9 'du.

Tip-2 timpanoplasti uygulanan olgularda
KHYA ortalamas1 preoperatif 30 dB, postoperatif
ise 19.2 dB ve KHYA 'nin 20 dB'in altina kapatilma
orant %57.9 idi. Tip-3 timpanoplasti uygulanan ol-
gularda HKYA ortalamas1 preoperatif 33.3 dB,
postoperatif ise 19.9 dB ve KHYA 'nin 20 dB'in al-
tma kapatilma orami ise %38.5 idi. Tip-5b tim-
panoplasti uygulanan olgularda HKYA ortalamasi
preoperatif 28.8 dB, postoperatif ise 11 dB idi ve
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olgularin hepsinde postoperatif 1. yilin sonunda
KHYA 20 dB altina kapandi.

HKYA 'nin 20 dB altina kapatilmasinda elde
edilen sonuglar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Tip-5b timpanoplasti
uygulanan olgular tip-2 ve tip-3 'e gore, tip-2 tim-
panoplastili olgular ise tip-3 'e gore daha basarili
idi. HKYA'nin 30 dB altina kapatilmasinda elde
edilen sonuglar arasindaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

20 dB iizerinde isitme kazanci 1. yilin sonunda
27 olguda %40 olarak gozlendi. Tip-5b tim-
panoplasti uygulanan 4 olguda 25 dB iizerinde
isitme kazanci ile basar1 %100'dli. Timpanoplasti
tiplerinde isitme kazanci ile elde edilen sonuglar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.05).

Iki kademeli tip-2 timpanoplastide PORP kul-
landigimiz olgularda preoperatif HKYA ortalamasi
30.6 dB'den 23.6 dB'e, kemikg¢ik kullandigimiz ol-
gularda 30.5 dB'den 15.9 dB'e, kartilaj kul-
landigimiz olgularda ise 26 dB'den 10 dB'e diistii.
Iki kademeli tip-2 timpanoplastide OR igin kul-
lanilan materyaller i¢cinde postoperatif 1. yilin so-
nunda KHYA'nin 20 dB altina kapatilmasinda kar-
tilaj ile (%100) en iyi sonu¢ saglanirken, otogreft
ya da allogreft kemikciklerle %72.7 oraninda
basanli sonuglar elde ettik. PORP ile KHYA'nin 20
dB'in altina kapatilmasinda alinan sonuclar (%35)
tatminkar degildi. Tip-2 timpanoplastide PORP,
kemikgik ve kartilaj icin KHYA 'nin 20 dB altina
kapatilmasinda elde edilen sonuglar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), 30 dB altina
kapatilmasinda ise elde edilen sonuglar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05)
(Tablo 1).

Iki kademeli tip-3 timpanoplastide TORP kul-
lanilan olgularda preoperatif HKYA ortalamasi
31.7 dB'den 20.3 dB'e, kemikg¢ik kullanilan olgu-
larda 37.3 dB'den 17 dB'e, kartilaj kullanilan olgu-
larda ise 39.6 dB'den 20.3 dB 'e diistii. Iki kademeli
tip-3 timpanoplastide postoperatif 1. yilin sonunda
KHYA'nin 20 dB altina kapatilmasinda otogreft ya
da homogreft kemikgiklerle %67 oraninda en iyi
sonug saglanirken, KHYA'n1 30 dB altina kapatma-
da ise en iyi sonuc kartilaj ile %100 olarak elde
edildi. Tip-3 timpanoplastide TORP, kemik¢ik ve
kartilaj ile elde edilen KHYA sonugclar1 arasindaki
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Tablo 1. iki kademeli “intact canal wall” tip-2 timpanoplastilerde ossikiiler rekonstriksiyonda kullanilan

PORP, kemikgik vekartilaj  1n hava-kemik yolu agikligi sonuglart ile karsilagtirilmasi
OR’da Hava Kemik Yolu A¢  1kligi
Kullan 1lan n ortalamas 1 <10dB <20dB <30dB >30dB
M ateryaller Prepostop n % n % n % n %
PORP 17 30.6-23.6 3 18 6 35 13 76 4 24
Kemikgik 18 30.5-15.9 7 39 13 72 16 89 2 11
_Kartilaj 3 26-10 2 67 3 100 3 100 - 0
TOPILAM 38 12 32 22 S8 32 84 6 16
p<0.05 p>0.05
O R:osski krrwkonstrdiksiyon,H KYA :hava-kem k yolun a¢ kv n :olgu sayBsy
Tablo 2. iki kademeli “intact canal wall” tip-3 timpanoplastilerde ossikiiler rekonstriiksiyonda kullamlan
PORP, kemikgik vekartilaj  1n hava-kemik yolu agiklig1 sonuglar ile karsilagtiriimast
OR’da Hava Kemik Yolu A¢ 1kligi
Kullan 1lan n ortalamas 1 <10dB <20dB <30dB >30dB
M ateryaller Pre-postop n % n % n % n %
PORP 20 31.70-20.30 7 35 7 35 16 80 4 20
Kemikgik 3 37.33-17.00 1 33 2 67 2 67 1 33
Kartilaj 3 39.66-20.33 - 0 1 33 3 100 - -
TOPILAM 26 8 31 10 38 21 81 S 19
p>0.05 p>0.05
O R :0sskii errekonstriksion,H KYA thava-kem k yolu a¢ k ¥y n :olgu sayisy
Tablo 3. [ki kademeli “intact canal wall™ timpanoplastilerde ossikiiler rekonstriiksiyonda kullanilan
materyallerm hava-kemik yolu agikligi sonuclarinin karsilastiriimasi
OR’da - Hava Kemik Yolu Acikhi
Kullanilan 1" 10 dB < 200dB ~ <30dB 30 dB
Materyaller n Y i n Y n i
PORP iy i 256 385 3 70 4 5 20.5
Kemikeik 22 8 6.4 gpg) 19 864 3 13.6
Kartilaj 7 3 42,9 71.4 7 100 0.0
p<0.05 p=0.05

OK: ossikiiler rekonstritksivon. HKYA: hava-kemik yolu aciklign, n : oleu sayisi

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Ancak kartilaj ve kemik¢ik sayisinin az
olmasi anlamli sonuglar ¢ikarmayi zorlastirmak-
dadir (Tablo 2).

Genel olarak OR 'da, postoperatif 1. yilin so-
nunda KHYA 'n1 30 dB altina kapatmada kartilajla
cok iyi (%100) sonuglar elde ettik. KHYA 'n1 20 dB
altina kapatmada TORP, kartilaj ve kemik¢ik kadar
basarili géziikmese de KHYA 'nin 30 dB altina ka-
patilmasinda kemikgiklerle elde edilen sonuglara
yakin basarili sonuglar alinmigtir. OR yapilan 68 ol-
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guda kemikg¢ik ve kartilaj, plastipor protezlerle
kargilastirildiginda, KHYA 'n1 20 dB altina kapatil-
mada elde edilen sonuglar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Preoperatif 41 kolesteatomlu, 54 kolesteatom-
suz toplam 95 olgunun eksplorasyonunda 26 olgu-
da (%27.4) rekiirren ya da rezidiiel kolesteatom
gbzlenmistir.

Toplam 41 preoperatif kolesteatomlu olgunun
eksplorasyonunda 15 olguda (%36.6) rezidiiel ko-
lesteatom ortaya ¢ikmistir. Bunlardan 13'iine ikinci
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bakida acik teknik operasyon uygulanmistir. 7 ol-
guda ise (%17.1) rekiirren kolesteatom izlenmistir.
Bunlardan 5 olguda inci kolesteatom gdzlenmis ve
kolesteatom temizlendikten sonra OR yapilmis, 2
olguda ise yaygin kolesteatom nedeni ile agik
teknik operasyon uygulanmistir.

Toplam 54 preoperatif kolesteatomsuz olgunun
eksplorasyonunda 4 olguda (%7.4) kolesteatomla
karsilagildi. Bu olgulardan 2 tanesinde yaygin
kolesteatom mevcut oldugundan agik teknik ope-
rasyon uygulanmistir. 2 olguda (%3.7) ise inci
kolesteatom gozlenmis ve kolesteatom temiz-
lendikten sonra OR yapilmistir.

95 olgunun 3 'tinde (%3.2) komplikasyon mey-
dana geldi. 2 olguda yara yeri ve yaygin mastoid
enfeksiyonu, 1 olguda ise peroperatif fasial sinir
hasar1 oldu. Her 3 olguya da acik teknik operasyon
uygulandi. Ayrica fasial sinir hasari olan olguda
parsiyel hasar oldugundan sinir dekomprese edildi.

Ossikiiler rekonstriiksiyon yapilan 68 olgudan
9'unda (%13.2) turun akustik travmasima bagh
oldugu dusiiniilen 3000-4000 Hz'de ortalama 40dB
sensorindral tipte igitme kaybi olustu.

Olgularin higbirinde 1 yillik takipte protezin
atilim reaksiyonuna rastlamadik. Bir olguda isit-
menin diizelmemesi lizerine ikinci operasyondan 1
yil sonra yeniden eksplore edildiginde TORP 'un
yerinden kaydigi ve biikiildiigii izlendi. Kayan ve
biikiilen TORP ¢ikarildi, yeni bir TORP ile iletim
rekonstriiksiyonu yeniden saglandi.

2 olguda yara yeri enfeksiyonu, 1 olguda fasial
sinir hasari, 17 olguda yaygin kolesteatoma residi-
vi ve graniiler otitin bulunmasi ve 7 olguda ise
mukozal hastaligin rekiirrensi nedeniyle agik teknik
operasyon uygulandi. Komplikasyon gelisen 3 olgu
hari¢ tutulursa, kademelendirdigimiz "intact canal
wall" timpanopastide agik teknige doniis oranimiz
%26.1'dir.

Tartisma

Timpanoplastinin kademelendirilmesi hasta-
likli kulaklarm 6nemli bir kisminda postoperatif
uygun isitme seviyelerine ve haval bir orta kulak
alaninin olusturulmasina olanak saglar (5).
Kolesteatomali kulaklarda ikinci kademe rezidiiel
kolesteatomay1 gozlemleyebilmek ve uzaklastir-
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mak icin yapilirken, kolesteatomasiz kulaklarda
amag fonksiyonel sonuglar1 gelistirmektir (3,5).

Timpanoplastiyi ilk kez 1958 'de kademeli
uygulayan ve tavsiye eden JHT Rambo 'dur.
Planlanmis kademeli strateji bir ¢ok otor tarafindan
kullanildi ve savunuldu. Yillar gegtikge prosediiriin
kullanimi artti ve 1982 'den sonra kolesteatomali
kulaklarda endikasyonu smirlandirilmis olmakla
beraber, giiniimiizde secilmis olgularda Onemini
korumaktadir (1,3).

Sheehy, timpanoplastide bagsanli isitme
sonuglarii belirlemede postoperatif KHYA'in 30
dB altina (%80 olguda KHYA 30 dB 'in altina, %80
olguda 20 dB'in altina) ¢ekilmesini ve 20 dB iize-
rinde igitme kazancini basari kriteri olarak belirt-
mistir (2). 1. yilin sonunda olgularimizda KHYA
'nin 30 dB altina kapatilma oranm1 %383.8, 20 dB al-
tina kapatilma orani ise %52.9'dur. 20 dB iizerinde
isitme kazanci 1. yilin sonunda 27 olguda (%40)
gozlendi.

Tip-2 timpanoplastide alinacak fonksiyonel
sonuglar, tip-3 timpanoplasti sonuglarina gore daha
iyidir (2,5-9). MCH Gersdorff 1986 da 165 olgudan
olusan serisinde, tip-2 ile KHYA'n1 20 dB altinda
%69 oraninda kapatirken, tip-3 ile 20 dB altinda
%62 oraninda kapattigin1  bildirdi  (10).
Olgularimizda tip-2 ile KHYAnm 20 dB altina
%57.9, tip-3 ile 20 dB altma %38.5 oranlarinda
cekildigini gordiik. Tip-2 olgularimizda tip-3'e gore
KHYA'nin 20 dB altina kapatilma basarisi1 daha
yiiksekti. Tip-5b timpanoplasti uygulanan olgularin
hepsinde postoperatif 1. yilin sonunda KHYA 20
dB altinda idi. Tip-5b timpanoplasti uygulanan 4
olguda isitme kazanci 25 dB'in iizerinde (%100)
idi. Timpanosklerotik kulaklarda stapesin tamamen
hyalen blokla kapli olup, mobilizasyonu yapila-
mayan durumlarda total stapedektomi ile platinek-
tomi yapilip, protezin iizeri perikondrial greftle ka-
patilan tabana uygulandigi tip-5b timpanoplastide
aldigimiz sonuglar tip-2 ve tip-3 timpanoplasti
sonuglarimiza gore ¢ok daha yiiz giildiiriictidiir.

Literatiirde plastipor protezler ile elde edilen
fonksiyonel sonuglar kemikc¢ik kullanilmasina gore
daha kotiidiir. PORP ve TORP ile kisa donem
takiplerde alinan sonuglar basarili olsa da uzun
donemde yerinden kayan protez ve atilim nedeniyle
isitme sonuglarinda diisme goriildiigii bildirilmistir
(11). Ancak kemikgiklerin kullanilamadigi durum-
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Tablo4. Cesitli otorlerin ossikiiloplastide kullandigi inkus, kartilaj, PORP ve TORP un HK YA

sonuglartyla timpanoplasti tiplerinde karsilastiriimasi

Timpa OR HKYA
Tipi M ateryali OTORLER n <20 dB <30 dB
% %
Wehrs (1982) 326 89
Inkus G.Jackson (1983) 276 68 94
Silverstein (1986) 76
Belluci (1973) 72 50 79
Tip-2 G.Jackson (1983) 55 49 80
Breckmann (1984) 407 73 85
PORP Sheehy (1985) 117 88
MCH Gersdorff (1986) 165 62 86
Silverstein (1986) 67
Leutje ve Denninghoff (1987) 56
Inkus Wehrs (1982) 326 83
Belluci (1973) 121 50 81
Tip-3 G.Jackson (1983) 86 43 85
PORP Breckmann (1984) 416 55 74
Sheehy (1985) 172 69
Silverstein (1986) 58
M CH Gersdorff (1986) 41 82
Kartilaj L eutje ve Denninghoff (1987) 79

Timpa : Timpanoplasti, OR : Ossikiiler rekontriiksivon, HKYA : Hava kemik yolu a¢ikhgy, n : olgu sayist

larda protezler iyi bir segenektir (12). Stapes mev-
cut olan kulaklarda en uygun protez homogreft ya
da otogreft ossikiillerin se¢imidir (9,13,14).

Cesitli otorlerin ossikiiloplastide kullandigi
inkus, kartilaj, PORP ve TORPun KHYA
sonuclariyla, timpanoplasti tiplerinde karslagtiril-
masi Tablo 4'de goriilmektedir.

Tip-2 timpanoplasti uyguladigimiz olgularda
KHYA'n1 20 dB altina ¢ekmede PORP ile %35,
inkus ile %72, kartilaj ile %100 basar1 sagladik.
Sonuglar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
11 bulundu.

Tip-3 timpanoplasti uyguladigimiz olgularda
ise, KHYA 'nin 20 dB altina ¢ekilmesinde TORP ile
%35, inkus ile %67, kartilajla %33 basari, KHYA
'm1 30 dB altina ¢cekmede TORP ile %80, inkus ile
%067, kartilajla %100 basar1 sagladik. Elde edilen
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Bu sonu¢lanmiz literatiirle uyumludur.

East CA 1991 'de plastipor protez ile greft zar
arasina diger otogreftlere oranla, kompozit tragal
kartilaj interpozisyonu uygulanmasinin atilim reak-
siyonlarini ve isitme sonuglarimi iyilestirdigini ra-
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por etti (15,16). PORP ve TORP kullandigimiz ol-
gularda protez atilimin1 6nlemek i¢in otogreft kom-
pozit tragal kartilaj interpozisyonunu kullandik ve
1 yillik takipte hi¢ bir atilim reaksiyonu izlemedik.

Kanal duvarinin korunmasi hastaligin inkom-
plet ¢ikarilmasmin riskini artirir. Bu kademelen-
dirilmis cerrahi ile azaltilabilir. Kolesteatomlu ku-
laklarda ikinci kademede residiv ile karsilasildigin-
da bunun basarisizlik olarak goriilmemesi gerektigi
seklinde Sheehy'in gériisiinii paylastyoruz. Ikinci
kademede reziidiiniin temizlenmesi zaten kademeli
"intact canal wall" timpanoplastinin amacidir.
Kolesteatomlu kulaklarda ikinci kademe rezidiiel
kolesteatomu anlamak ve uzaklastirmak igin
yapilirken, kolesteatomasiz kulaklarda amag
fonksiyonel sonuglari gelistirmektir.

Ikinci kademede goriilen rezidiiel ve rekiir-
rensler degisik yazarlar tarafindan %4 ile %35
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (1,5,17,
18). Calismamizda %?27.4 oraninda kolesteatoma
rekiirrensine rastladik. Komplikasyon gelisen 3 ol-
gu hari¢ tutulursa, kademelendirdigimiz "intact
canal wall" timpanoplastide acik teknige doniis
oranimiz %26.1'dir.

11
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Sonug¢

Asamal1 prosediirler tibbin bir ¢ok alaninda
Ozellikle rekonstriiktif cerrahide kabul edilmistir.
Cerrah hastalikli bir kulaga yaklasirken bunun tek
firsat oldugunu, tek seansta basarmayi denemeyi de
her zaman diisiinmemelidir. Hasta tarafindan bir
ka¢ operasyonun kabullenilmesi ekonomik, psiko-
lojik ve genel durum agisindan zor olabilir.
Hastaligin yanisira endikasyon koyarken bu faktor-
ler de dikkate alinarak, anatomik ve fonksiyonel
olarak basarili sonuca ulagsmada en iyi sansi veren
girigim tercih edilmelidir.

Kemikgiklerin durumuna uygun olarak cesitli
tipte rekonstriiksiyon uygulanabilir olmasina rag-
men CWD timpanoplastilerin CWU timpanoplas-
tiye kiyasla en biiylik dezavantaji fonksiyonel
sonuclaridir. Ossikiiler rekonstriiksiyonda en iyi
sonugclar stapes ve malleus manibriumu olan kulak-
lardan elde edilir. Kademesiz ve kademeli tip-2
timpanoplastili olgular arasindaki fonksiyonel
sonuclar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli sonuglar elde edilmese de, agir hastaligin
oldugu ve kademeli operasyon yapilan olgularda,
hafif hastaligin oldugu ve kademesiz operasyonun
uygulandig1 kulaklarla ayni oranda iyi fonksiyonel
sonuclar vermesi, kademeli operasyonun basarisini
one ¢ikarmaktadir. Tip-2 timpanoplastide fonksiyo-
nel sonugclar, tip-3 timpanoplasti sonuglarina gore
daha iyidir. KHYA 'nin 30 dB altina ¢ekilmesinde
kartilaj ya da inkus kullanilmasi ile alinacak
sonuclar PORP ve TORP kullanilmasina gore daha
ylz giildiiriiciidiir. Timpanosklerotik kulaklarda
stapesin tamamen hyalen blokla kapli oldugu ve
mobilizasyonun yapilamadigi durumlarda stape-
dektomi ile platinektominin yapilip, protezin, iizeri
perikondrial greftle kapatilan tabana uygulandig
tip-5b timpanoplastide alinan isitme sonugclari, tip-
2 ve tip-3 timpanoplastilere gére daha basarilidir.

Bu nedenlerle; kademeli operasyonu, giinii-
miizde kolesteatomlu kulaklarda sinirli endikas-
yonlariyla beraber, kronik otitis media ile birlikte
timpanosklerotik progesin stapes tabanini fikse et-
tigi ve yaygin mukozal problemin oldugu kulaklar-
da uygulanmasi gerektigi inancimizi ve endikas-

12

KRONIK OTITIS MEDIALI OLGULARDA KADEMELI “CANAL WALL UP” TIMPANOPLASTI

yonu olan kulaklarda uygulamaya devam ede-
cegimizi vurgulamak isteriz.
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