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OZET: Miringoplast: (& olgul, timpanoplasti (42 olgu), mastoidektomi ile
Birlikte timpancplast: (30 wlgul ve sksploratris timpanotomt {10 alpu}
Dperasyony yapilan 75 hHastanin PE'51 primer, 14'd revizyon, toplam 90
CRErasyonunun erken dimek fzlem sonuglar: sunulmugtur, By operasyonlards
peropesatyar 29 kulakta kolestesion saptanmigtar. Izlem  siresines
fortalama 6.5 ay) Timpanoplasti yapilan olgulardan 3'inds, mastoidektomi
Ve Timpanoplastl ¥epilan olgelardan 1'inds kulesreapum mikell oriaya
GIMMIgtir. Fonkaiyonel agican  da  miringsplastl we timpanoplasti
senuglar: | mastoidektomi ile birlilkte timpanopliasti amelivata
veEpilanlara phre daha yium glhlduructdys .

ABSTRACT: M.Ufuk clNsavy, Herin CERYAN, teman  GUNERI, Raplam 4.
DEMIRDOVEN, Tarzk SENGDR, Dokus EYIUL University, Faculty af Medicine,

ERT Clinic, TZMEIR. Early Hesults of the Functigral Surgery for Chronic
Ouitis Medis,

The early results of the follaw up of 30 operations in +he ears of
75 patients; including . 6 myringoplagtiss, Jda ympanoplasties, 30
masteidectony with tympancplasties and 10 gr=ploretions of the tympanic
cavity have been presented. 14 af these operations were revislions. In £9
LErs, cohronic cholessatometous otitis media were deatectad. During the
Tollow up period (mean €,5 monthe) % rases that Were pPeviously treated
with tympanoplasty and 1 case that was treated with mesioidectomy with
T¥mpangplasty have had cholesteatoma recurrences. Functional regults of
the meringoplasty and ympanoplasty groups wers slightly hetter than the
third group,
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nlabildifince korunarak temizlenmesi e ilstim zincivinin yeniden
saflanomsidir. By amsclare vBoelik halen de yaxgar otarak ku'?lanilan
girigimler arasinds, miringoplasti, timpancolasti ve mastoidy! 4 Lle
bl=tijte timpanoplasti (MET] bulunmaktadzl. Hekimin bUthn tiziz il
beceriglpne’ rafmen, zamBn Taman geginiien amaglara ulasmada yeTErsl
kalimmaktadic. Bu nedenle cerrshi tedavi uygulanan hastalarin alireieli
izlenmesi ve deferlendirilmesi bliylk pnem tasimekbtadiT.

Elipifimizde kronik ofitis medis tanis: ile oertehi Gedavl
pygelanan 75 hastanin, yapilan ameliyatlar: ile erken dénem i1zlem
soaugler: arasindakl iliskilerin ortaya konmes: amac: lle retrograd
cierak pulgular:p dikiml yepilarak pu galigmaeda sunulmugiur.

GEREC VE YONTEM: Rlinigimizde 1987 Subat ile 1930 Ocak aylaryi srasinda
miringoplastl, timpanoplestl ve MET amelivatlars yaprlan 39 erkek, ela
panam 75 olgunun 76 kulsia degerlendirilmigtir. En kliciipl 6, an blyusu
56 yaginda olpn olgularin yag srtalamssl 27.6 yildir. 74 hastenin ©ir
wulag: ve i hastamin ikl kulaf:z olmek fzere T6'si primer ve 14 taneal de
revigyon olmak dzers uygulanmiz olan B0 gperasyonun tiplerl e
dagrlimlarl Table 1'de phsterilmigtir.

Tablo 1.
| opecasyon Savis: |
| Miringoplasti ...ssessomas P . & |
| Timpanoplastl «issesca- A — R |
| Mastoidektomi ile |
| simpanoplastl cessseesas. SR ol 1
| Eksploratris |
| Timpanoiomi  sesssssessvesssssesss 10 |
| |

Digularin thmlndn  primer opsrasyonlarinda, operasyon sirasinda
alinan ve wurutulan kendi temporal kas Cesilalari, reviayon ooerasyonla-
rimdan &lsipda trapus pesikondriumu, § tanesinde 18¢ yaoe temporal kas
Fanialesy zar grefii olareh kullanclmzgtar.

Wiringeplastl yepilan clgelarda orsakulal mukoros:i Y5 kemikoik
sipeirl galim bultnduils Lgin perforagyon keparlar: temizlendikten sonra
underlsay greft yay:imigtir.

g4 pipuda mestoidektomi yapilmadan patoloiiye dlagzlmighteir. Hemik-
eil zineirinin devamlalzfy oldufu halde ha.reket.k:.mthhgx olan 27
glputa TInglri Saran granuldsyun Sokuoy vedvoro epltel Sotiawil attikatomi
yapilarak temizleomis wve horeretl 1k =aglanmigfir. Hemikgik =2inecir
petolojiler: gbrlenen 15 olguda lse otojen inkus. (6 olgu), kortiral
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kemlk {6 olgul, tragus kartilaji {3 olpu), allojen inkus {1 olpu} ve
biosentetil protez (TORP 1 algu) ile Lletim saflanmigtir. 2 olpguds ige
refonstriksiyon 2. zeanss mirakilmigtrr.

MBT ameliyatlarinda, 16 olguda iletim, otojen dnkus (8 olgu),
kortikal kemik (7 plgu] wve tragus kartilejy (1 olguel 1le saflenmis, 14
clpuda ikinci seansa brrakilmaigtir., Kanal duvarimin korunduga 22 olpuda
mastoldektoni kavites: palva flep: lle oblitere edilmigtir. Duvarin
Indirildifi 8 olpuda Kortikal kemik iie duwar rekonstrilksiyonu yapilap
palva Tlebi ile cbliterasyan uvgulanmistir,

Olgular preaperatuar, klinik muayend, odiolejik ve radyolojik

incelemoler {le deferiendirilmistir, Postoperati? dinomde 1.3.6. 12,18,
4,30, aylarda tekrar kontrol trerilmistir. En kiss izlem slresi 1 ay,
Bnouzun ‘Ime 30 sy olup ortalama izlem siiresi &.5 Bydir. Odiometrik
sonuclarda G.5, 1,2 LH= olgumler: gszinine alznm1g¢1r. Freoperatif
deferler ocperasyvondan 1 gun dnce alinan, postoperatif degerler ize an
s0n izlem  odlegramlarindan elde adilersk sunulmugtur. Ortakulalk
mukezasinds kronlk defigiklikler aldudy diglinilerek mukozanin
crRartildigs 33 alpuda (15 Timpanoplasti, 18 MET) kaviteye zilastil #etl
kormnmustur.
BULGULAR: Primer Aperasyon uygulanan 76 kulafin 11'inde mukozdnin salim,
J3'inde  kronik mukezal defigiklikler oldufu wve 32'zinde ige mulkoza
hiperplazist Bulundugu SRpranmigrir. Bu bulpularim yenisirs 29 Kulakta
ds  kolesteatom bulundugu beliriennigtir. Yipe operasyon  esnasinda
leamikgil zinciri 29 Glpuda intakt plarak gSzlenmistir. Inkudostapedial
eklem patolejisi az clpude (Z3'Unde siapes suprastrikturid, i1ncus uzon
kolu kayip, % olguda inus buzun koly erode), inkus ve malleus patolojisi
& olpude, %otsl kemikgik Kayby 3 olguda  pirilnilstiy, Folestestomlu
kuleklarden o'unds Fagial sinir atikte, 1'inde silapes . taban: erode
bulunmustiur. Kolesteatomle kulaklardsn 10'unda timpanoplasti ve 19°'unda
MET vaprimigtar, Fostoneratif komplikasyonlar  Table 2lde wve pre e
pastoperatif igitme degerleri Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Postoperatifl womplikasyonlar ve sperasyonlers gdire

daprlimlar ——
| Postop. ¥omplikasyoenlar Timpaneplasti Mastoideltom| 11e |
| Eimpancplasti |
| Saya k2 Saya % |
| Gref perforasyonu 4 3.5 3 2.6
| ¥olesteatom niiksii 3 2.5 1 .9 |
| Bref lateralizasyanu 2 Y7 1 0.9 |
| D1z kulak yolunda |
| ¥ebanca eisim reaks int. 3 2.5 - -
| Infeksiyon 1 g0 1 Ul
| Fasial paralizi - - 1 .19 [
|_Attik retrapsivon cebi 2 1.8 - - |
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izlemier sirasinds beklenen igitme Kazranc: saglanamayan veva nike
patoicji olabilecefi dilsinilen 10 wolguya eksploratrie timpanotomi
yapilmistir. Bu olpulardan 1 tanesinds hipotimpanik, 1  Tanesinde
epitimpenik ve ¥ tanésinde dé¢ vaygin kolasteatom oldufu phzlenerel: Gane
sonra mastoldektomi ils bhirlikte timpanoplasti revigyonu yaprlmigtar. 6
slgudan iki  tanesinde grefte ettik retraksiyon gozlenersk kartilal
destekll tragus perikondriume ile greftleme Tekrarlanmig, & olpuds ise
promonteryam  ile  kemikglk 2inciri vesveys gref arasandaki britler
serpestlestiviimigtir.

%aviteye silastik Briil veyilan 3% olpunun hicbirinde erken izlem
domeninde silastife baglis yakinma ve petolojs gozlenmemistir.

Tablo 3. Pre ve postoporatif fave yolu igitme dizeylerl

Hava volu Miringoplastl Timpangplasti Mastoidektoml ile |
| i5itmesl timpanoplasti |
| I
| Erpsp  FoStop nresp  obstop  oredp postop |
| ©-21 48 3 5 1 & 4 5 I
| 21=e0 & < L 25 20 15 15 |
| 41 d4B'gen gok = - 1z & 11 10 [
i I

Topkam & & 44 44 44 30 |

I

TARTISMA: Fonksivonel kulak cerrahisinde miringeplasti, givenilir wve
standart bir ydntemdlir. Senelde yaygin olarak temporal kas fasiasy gre?f
olarak kullenilmakles birlikte, iragus perikondriumy, siglitte korunmug
hempgreft dura, ven duvar: da Snerilmektedir{2,5]|. Gref olarak segilen
materyalden cok, grefin yerlestirilme teknifit sonucu etkilemsktedir.
Yazarlars gbre cikkat sdilmesl gereken tegellikler, greftin malleus ile
dizgin blr zemsszi olmasy ve sltine yayilabilecep! bir zar kalintisz
bulunmasidir.Bfer b kelinty yok ise Szellikle #¥n anulus ve buradak! cok
katli yass: epitelin dikkatle temizleneres, greftin kemik anulus altine
désenmesi uygur bulunmaktad:r(5,8). Olpge sayisi Gok simirly olmakls
birlikts, miringoplesti yapilsn bu hastelerda bu kriterlere sadik
kalinmesi wemen timiinde beklenen sonuclar saglamistir.

Urellikle zolestesatomlu kulaklarda, agik wveya kapalyi; dig: KHulak
volu arlie duvar: kaldarilarak wya’ da korunarak yvapilen girigimlerin
sonuclary yazarlarféa halen de tartigilmakisdir. Smyth(8,9) bu tir kulak-
lardes kapal: bir teknik seciliyvorsa operasyonun iki esesmali yapilma-—
sinan ve arka duvarain kaldairilmesimin kolesteatom niiksiinit daha givenle
kontrel olana@iy wverecefini Bne sirmbgtir. Buna kargilik  Pelva{7},
amelivatin teknifinden ook, yetersiz uypulenmasinin Snem tagadiafim
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bildirmistir. Yine ayne sekilde mastoidektomi yapilen olpularda -arks
kavitenin obllterasyonunun de sonuclara ethkisi tertisalmaktadic. Hosal
ile Turan{4] ve Cura ve ark(3) gerelk postoperatif sorunlar, Eerekse de
kolesteatoms rpekicrensi ydninden kavite obliteragyonu +we arka duvar
rexonstriksivonu teknifinin daha tercih edilebilic bir yontem oldufunu
vurpulamiglardyir.

Akyaldaiz ve arkedaslar: daf{l) -ancak kiigiik kese seklinde baslayip
cep yeapmis olpularda kapalil teknil uygulemasinin olabilecefini, genelde
iee agik teknik ile calismamin kglesteatom niiksunil diglirecefini
bildirmiglerdic. Biliciler ve arkedaslar: dal2), gocuklards, 2or kuruyan
kulaklarda, kolestestomlu Titlerde  wve  difer kulafin  radikal
mastoidektomili oldufu olgularda kombine yakimgimy tercih ettiklerini
yezmislardir, Sunulan =serids kronik kolesteatemlu ofitis medialy
hkastalaran 10 tanssinde timpanoplasti  yapilmigtir. Bu grupia erken
donemde nilks kKolesteatom ortays Gikan 2 kulaktan iki tanesi bu olgular
aresinda olup, difer oclgunun primer Cperidsyonu sSirasinds kolesteatom ile
karsrlagilmamig olmas: dikkat germistir. MET yapilan 19 kolesteatomle
olgunun 1 tanesinde erken dSnem niks olmugtur. Hu olge da primer
operasyenda kanal duvari alinip glivenli temiziik yapildiktan sonra aym
seansta kavite obliterasyonu ve arika dovar rekonstriksiyony yapiian
olgulardan bir tanesidir, Kenasl duvar: korunarak MBT yepilan 12 olgudan
highirinde erken dénem kKolesteatom niksil izlenmemigtir. Yukarida
definilen literaturler ghzsnine alind:fl ‘Zaman, uypulanan bu tekniklerin
erken dinem izlem socnuclarinin oo yazide sunulan sonoclar ils tiium
gozterdigl gbrUlmektedir. fAncak, ¥ine Dbltin yszarlar, peg dbnemde de
ortaya gikabllecek kolestestom nikslars veya retraksiyvon ceplerinin
clddi sorunlar yarattifing wve bu ylizden bu hastalarin slirekll solarak
izlenmelerinin hem  uygulanan teknifin  degerlendirilmesinde hem de
nastalifiin nlkstnin erken clarak Taninip tedavi ediimesi  acisindan
gerekl: oldufunu vurgulam:slacdir.

Igitme sonugiar: Bpisindan, kanal erka duvarinin HKorunmasi veva
kaldirilmasi 1le ortave cikabilecek sonugclar da  yazerlars BUre
defigiklik gpostermektedir, Palve(s) miringoplasti, timpanoplasti  wve
kanal duvarinin  keorundugu clpularda belirgin bar 1SEThdy HAZANSLINLA
mimkin  oldufuny  savunmaktadir. Smyth{8) kanal cuvari;en korundufiv
kolesteatomly kulskilarda patelojinin saflikl: olarak terizlenehilmesi
igln ifnousun cikarilm&sinan gerekebilecefini ve bunun da postoperatil
fonksiyonel sonuclar:  olumsSuz stklleyellilecefini belirtmistir. Yine
yazarlara gore cperasyon esiaz:indas  orta kulak mukozasiy ve. kemilgilk
zincird patolojisinin durusmuna gére incus, malleus, Kortikal kemik,
kartilei ile uygun olabilecek reronatriksivonlura  gidilebiimekte—
dir(7,8). Bu makalede surmaian olgularan igitme karanc: gucinming al:ndigs
waman ise timpanpeplasti olgularindaki kaganein, MBT yapilan hestalars
pore dahs yiiz glldiriey oldufy goizlenmistir. Bunun vanisirs rekonatritk-
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aiyonds kullanilan materyallerin tiplers fonksiyenel seonuclards: dikkat
gekicl Farklar olusturmamistiT, Burads ezss sthenin STapes. suprestriik—
tilrler: sldugunu lleri siren gériislere(f,7,8) paralel olarak, bu yapiman
olmadigy hkulaklarda, rekonstrilkéiyon tipi ne olurss olsun igltmeds
istenilen dizelme elde edilememigtir,

Sonut olarak belirtmek gerekirss, kronik otitiz media tedaviginde
her cerrah:in, hastanin pre ve peroperatuar bulpularineg gire uygulomsy:
planladifl operasyoiy yvonlendirebilecek bir esneklik wve yakissim (e
tedrviye yonelmes: perefi, Uzerinde anlagilan yaygin bir giriis olup
pateloiinin Temizlenmesi ve mevous igitmenin korunarak kapal: bir orta
kulak oposlugu nlusturulmasinds en Snemli yardamgisidir.
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