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KLINIK CALISMA
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OZET

Amag: Bu calismamizin amaci klinigimizde yapilan ¢ocukluk yas grubu timpanoplasti ameliyat sonuglarimizi degerlendirmek ve basari
oranlarimuz etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Timpanoplasti ameliyat1 yapilan 56 hastanin 62 ( 30 sol kulak, 32 sag kulak) kulag: incelendi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, perforasyon ozellikleri, kars1 kulagin durumu, operasyon teknigi, kullanilan greft materyali, kemikgiklerin durumu ve yapilan
rekonstriksiyon, timpanoskleroz mevcudiyeti, takip sureleri, preoperatif ve postoperatif odyometri sonuglari ve greft basari oranlart
belirlendi.

Bulgular: Hastalardan 33'G erkek, 29'u kiz ve yas ortalamasi 13.35 (9 ile 16 yas aras1) idi.Postoperatif ortalama takip stiresi 14.22 (3 ile
60 ay aras1) ay idi. Greft basarisi toplam %88 idi.Preoperatif ve postoperatif hava-kemik yolu araligi sirasiyla 26.08+11.01 dB ve
20.36+12.99 dB, bu fark istatiksel olarak anlamliyd1 (p=0.009).

Sonug: Cocuk timpanoplasti ameliyatlar1 gelisen cerrahi teknikler ve artan deneyimler sayesinde giliniimiizde basarili bir sekilde
uygulanmaktadir.

Anahtar Soézcikler: Timpanoplasti, ¢ocuk, isitme

TYMPANOPLAYSTY IN CHILDEREN, AN ANALYSIS OF RESULTS

SUMMARY

Objective: The aim of our study is to evaluate thesurgical outcome of pediatric tympanoplasty and to identify the factors that could
influence the success rates.

Methods: Fifty-six childeren (62 ear (30 left and 32 right)) who had undergone tympanoplasty were evaluated. Age, gender, perforation
features, status of contrlateral ear, operation technique, graft material, ossiculer chain status and reconstuction, tympanosclerosispresence,
follow-up time, preoperative and postoperative audiometric analysis and graft success rate of the patients were detected.

Results: Therewere 33 male and 29 female patients with a mean age of 13.35 years (range from 9 to 16 years). The mean follow-up time
was 14.22 months(range from 3 to 60 months). The overall graft success rate was 88%. The mean preoperative and postoperative air-bone
gap were 26.08+11.01 dB and 20.36+12.99 dB, respectively and the difference was statistically significant (p=0.009).

Conclusion: Recently,pediatric tympanoplasty operations have been successfullyperformed due to advanced surgical techniques and
increased experiences.

Keywords: Tympanoplasty, child, hearing

GIRIS

Cocukluk ¢aginda timpanoplasti ameliyati Butlin bu nedenlerden dolay1 bazi yazarlar ¢ocukluk
yapilmasi halen tartigmali bir konudur. Ancak yillar caginda basar1 sansinin diisiik olmasi nedeniyle
gectikge cerrahi tekniklerin gelismesi ve ebeveynlerin timpanoplastiyi 6nermezken™® giincel ¢alismalar
cocuklarm tedavisi i¢in artan istekleri nedeniyle basar1 sansmin erigkinler kadar yiiksek olduguna
giinlimiizde ¢ocukluk ¢ag1 timpanoplasti ameliyatlar1 vurgu yapmuslardir®,

giderek artmaktadir. Cocukluk caginda timpanoplasti
basar1 sansin1 etkileyen bir ¢ok olumsuz faktdr vardir;
oOstaki tiipiiniin yetersiz fonksiyonu, sik {ist solunumu
yolu enfeksiyonlari, dig kulak yolu kanalinin nispeten
dar olmasi, postoperatif donemde bakim zorlugu gibi.

Biitiin bu tartigmalara ragmen timpanoplati
ameliyatmin ¢ocukluk ¢aginda giderek arttig1 gercegi
degismemektedir.  Cilinkii  timpanik  membran
perforasyonu, kulak akintisi, isitme kaybi,
tekrarlayan otit nedeniyle hekime sik basvuru ve
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Bu ¢alismamizin amaci klinigimizde yapilan
cocukluk yas grubu timpanoplasti ameliyat
sonucglariimz1  ve basar1 oranlarimizi  etkileyen
faktorleri belirleyerek literatiirde tartigmali olan bu
konuya katki saglayabilmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu caligmada 2008 ile 2015 yillar1 arasinda
klinigimizde timpanoplasti operasyonu gegiren ve
takipte olan 16 yas ve altindaki 56 hastanin 62 kulagi
retrospektif olarak incelendi. Calismamiz
iiniversitemizin etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(16-KAEK-019, 2016/04). Caligmaya
timpanomastoidektomi, radikal veya modifiye radikal
mastoidektomi yapilan vakalar dahil edilmedi.
Hastalarm  yaslari,  cinsiyetleri,  perforasyon
ozellikleri, kars1 kulagimm durumu, operasyon teknigi,
kullanilan greft materyali, kemik¢iklerin durumu ve
yapilan rekonstriiksiyon, timpanoskleroz
mevcudiyeti, takip  slreleri, preoperatif ve
postoperatif (en erken 3.ay) odyometri sonuglari ve
greft basar1 oram1 incelendi.  Timpanoplasti
yapilmadan 6nce kulagin en az 3 ay kuru kalmasina
dikkat edildi. 4 hasta bilateral opere edildi. Bilateral
opere edilen cocuklarda isitmesi kotii kulak once
tercih edildi. 58 kulak primer, dort kulak revizyon
timpanoplasti vakasi olarak tespit edildi. Greft
materyali olarak Kartilaj veya fasya kullanildi.
Revizyon wvakalarin tiimiinde kartilaj kullanildi.
Isitme basarismi degerlendirmek igin preoperatif ve
postoperatif odyometride 500-1000-2000-4000 Hz'de
hava-kemik yolu isitme esikleri, saf ses ortalamalari
ve hava-kemik acikligi karsilastirildi. Postoperatif
odyometri en erken {i¢iincii ayda yapildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20 (SPSS Inc.,

Chicago, Illinois, USA) kullanildi.  P<0,05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR

Elli alt1 hastanin 62 ( 30 sol kulak, 32 sag
kulak) kulag: incelendi. Hastalardan 33'ii erkek, 29'u
kiz ve yas ortalamasi 13.35+2 (9 ile 16 yas arasinda)
ay idi. Preoperatif muayene bulgularinda perforasyon
ozellikleri 38 kulak santral, 12 kulak subtotal ,3 kulak
anterior, 3 kulak posterior ve 2 kulak adeziv idi.
Kars1 kulak 27 hastada perfore, 9 hastada retrakte
iken 20 hastada normal saptandi. Preoperatif
ozellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Operasyon sirasinda 39 kulakta kemikgik
zincir normal, 17 kulak skleroz nedeniyle kemikgik
zincirinde hareket kisitliligr saptandi. Bir kulakta
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inkus gozlenmedi, 1 kulakta inkus erodeydi ve stapes
yoktu, 1 kulakta stapes iist yapisi ve inkus erode idi,
3 kulakta inkus uzun kolu erode olarak saptandi.
Kemik¢ik zincir li¢ kulakta inkus ve stapes arasina
kemik ¢imento uygulandi, 1 kulakta stapes tabanina
sekillendirilen inkus konuldu, 1 kulakta greft stapes
Uzerine serildi, 1 kulakta greft oval pencere Uzerine
konuldu. Greft materyali olarak 24 kulakta temporal
kas fasyasi, 2 kulakta konka kartilaji ve 46 kulakta
tragal kartilaj kullanildi. 2011 yilindan sonra yapilan
24 operasyonda greft materyali olarak 22 kartilaj ve
sadece 2  hastada fasya kullamlmustir. Greft
yerlestirme teknigi olarak 1 kulakta overlay, 61
kulakta underlay teknik kullanilmistir. Intraoperatif
ozellikler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Postoperatif ortalama takip siresi
14.22+11.47 (3 ile 60 ay arasinda) idi. Greft basarisi
toplam 55 kulakta (%88.7) saglanmistir. Greft
basaris1 katilaj kullannrminda % 97.8, fasya
kullaniminda ise %75 olarak tespit edilmistir. Bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Postoperatif greft basarisizlig1 olan 7 kulagin 6'sinda
reperforasyon ve 1 kulakta medializasyondu. Greft
sorunu olan 7 kulagin 6'sinda greft materyali olarak
fasya, 1 hastada kartilaj kullamilmugtir. (Tablo 3)

Preoperatif ve postoperatif igsitme sonuglari
Tablo 4'de gosterilmistir. Tiim kulaklarin saf ses
ortalamalar1  karsilastirildiginda;  preoperatif  ve
postopetatif hava yolu ortalamasi
sirasityla34.25+14.43 dB ve 26.25+17.28, bu fark
istatiksel agidan anlamliydi(p=0.006). Preoperatif ve
postopetatif kemik yolu ortalamast sirasiyla
8.16+8.54 dB ve 5.88+9.97 dB, bu fark istatiksel
olarak anlami degildi (p=0.175). Preoperatif ve
postoperatif hava-kemik yolu arahigi sirasiyla
26.08+11.01 dB ve 20.36+12.99 dB, bu fark istatiksel
olarak anlamhiydi (p=0.009).). Preoperatif ve
postoperatif konusmayr anlama esigi sirasiyla
36.69+14.14 dB ve 30.24+15.34 dB, bu fark istatiksel
olarak anlamhiydi (p=0.016). Konusmayir anlama
esigi postoperatif % 70.9 hastada 30dB'in altinda
tespit edilmistir. Intraoperatif skleroz tespit edilen 17
kulagin preoperatif ve postoperatif hava-kemik yolu
araligl sirasiyla; 28.38+11.11 dB ve 22.5+15.68,
ancak bu fark istatiksel olarak anlamsizdi (p=0.07).
Sklerozu olmayan 45 kulagin preoperatif ve
postoperatif hava-kemik yolu araligi sirasiyla;
25.51+11.03 dB ve 19.64+11.80 dB, bu fark istatiksel
acidan anlamliydi (p=0.000).
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Tablo 1: Preoperatif bulgular
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Perforasyon ozelikleri Say1 (62) %
Santral 38 61.2
Subtotal 12 19.3
Anterior 7 11.2
Posterior 3 4.8
Adeziv 2 3.2
Kars1 kulak zan bulgulan Say1 (56) %
Perfore 27 48.2
Normal 20 35.7
Retrakte 9 16
Tablo 2: Intraoperatif 6zellikler
Kemikg¢ik zincir durumu Say1 %
Normal 39 62.9
Skleroz 17 27.4
Inkus erode 3 4.8
Inkus erode + stapes (-) 1 1.6
Inkus (-) 1 1.6
Stapes erode + inkus erode 1 1.6
Kullanilan greft materyali
Tragal Kartilaj 36 58
Fasya 24 38.7
Konka Kartilajt 2 3.2
Greft uygulama teknigi
Underlay 61 98.3
Overlay 1 1.6
Insizyon
Postaurikuler 62 %100
Endaural -
Toplam 62 %100
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Tablo 3: Postoperatif greft basar1 durumu

Greft Kartilaj (38) Fasya (24) Toplam (62)
Intakt 37 (%97.3) 18 (%75) 55 (%88.7)
Reperforasyon - 6 6
Medializasyon 1 - 1

Tablo 4: Olgularimizin preoperatif ve postoperatif isitme sonuglari

Preoperatif (dB),  Postoperatif( dB), p degeri
Ortalama+S.D. Ortalama+S.D.
Tum Kulaklar
Kemik yolu 8.16+8.54 5.88+9.97 0.175
Hava yolu 34.25+14.43 26.25+17.28 0.006
Hava-kemik araligi 26.08+11.01 20.36+12.99 0.009
Konugmay1 anlama esigi 36.69+14.14 30.24+15.34 0.016
Sklerozu olan kulaklar
Hava-kemik araligi 28.38+11.11 22.5+15.68 0.07
Sklerozu olmayan kulaklar
Hava-kemik araligi 25.51+11.03 19.64+11.80 0.000

TARTISMA

Cocukluk c¢ag1 timpanoplastileri konusunda
yillar gectikge yazarlarin deneyimlerini aktarmalari
ve (gelisen cerrahi teknikler sayesinde Onemli
mesafeler alinmisg olsa da hala tartigmalar devam
etmektedir. Gilincel ¢aligmalar ¢ocuklarda iyi sonug
almanin eriskinlere oranla hala zor oldugunu ancak
bu basarisizliga etki eden faktdrlerden hangisinin
(yas, perforasyonun yeri ve boyutu, karsi kulagin
durumu, kulak akimtis1 gibi) esas belirleyici rol
oynadigi konusunda bir fikir birligi olmadigim
belirtmektedir.”®  Ornegin bazi ¢alismalar yasin
onemli bir belirleyici oldugunu’ aksi g¢alismalar
olmadigmi'®", baz1 ¢alismalar karsi kulagin durumu
i?  bir baskasi onemli  olmadigim®™

onemli
vurgulamigtir.  Bir  baska  calisma  Onceki
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adenoidektomi oykiisii basariy1 etkilemez™ derken,
digerleri etkiledigini**** bildirmislerdir.

Timpanoplastinin basarisinda yasin etkisi
hala tartigmali iken yapilan bir meta analizde 13
yasin iizerinde her bir yilin basariy1 olumlu yonde
etkiledigi rapor edilmisti®. Caylan ve ark.’
Timpanoplasti basarisinda yasin Snemli olmadigini
belirtmisler, Ozbek ve ark.™ ise istatiksel olarak
anlamlhi olmasa da 10 yas {izerinde daha yiiksek
basar1 bildirmislerdir. Bizim hastalarimizin %90'dan
fazlasint 10 yas Ustli hastalar olusturmaktaydi ve
basar1 oranimizda %88.7 idi.

Kuru kulak olmasi bazi yazarlar tarafindan
basarty1 etkileyen Onemli bir faktér olarak
degerlendirilmistir.’ Bizde cerrahiden 6nce kulagmn 3
ay kuru kalmasma kuru olmasima dikkat ettik. Bazi
caligmalarda perferasyonun yerinin ve boyutunun
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basarty1 etkiledigi belirtilirken'®"’, bazi c¢ahismalar

bunun Gnemli olmadigin®® belirtmislerdir. Bizim
caligmamizda perforasyon boyut ve lokalizasyonunun
basariy1 etkilemedigini gostermistir.

Kars1 kulagin durumu oOstaki fonksiyonu
acisindan fikir verdigi icin basartyr etkileyen
faktorlerden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadur. Bir
calismada karsti kulagin  durumunun basariy1
etkilemedigi belirtilmis™ ancak bir ¢ok galismada ise
karst kulakta perforasyon, retraksiyon posu ve
effizyon olmasi basartyyr olumsuz etkileyen
faktorlerdendir denilmistir.>****?Bizim
caligmamizda da greft basaris1 saglayamadigimiz
kulaklarin %85.7'sinde karsi kulak problemi (%57.2
perforasyon, %28.5 retraksiyon) bulunmaktaydi.

Timpanoplasti ameliyatlarmda farkli greft
materyalleri kullanilabilmektedir. Bunlardan en sik
kullanilanlar1 temporal adale fasyasi ve kartilajdir.
Fasya grefti kullamlan g¢ocuk timpanoplastilerinde
basar1 orani farkli serilerde %76 ila %90 arainda
degismektedir."**# Kartlaj kullammi cocuk yas
grubunda Ostaki disfonksiyonuna karst daha dayanikli

olmast ve daha yiiksek basar1 sanst sunmasi
nedeniyle artmaktadir.” Cocuk kartilaj
timpanoplastileri i¢in  yiiksek basar1  oranlar

bildirilmistir.?*** Bizim ¢alismamamizda da kartilaj
greft kullaniminda basar1 orammmiz %97.3 iken bu
oran fasya kullaniminda %75 civarindadir. Greft
basaris1 saglayamadigimiz  kulaklarm = %57'sinde
timpanoskleroz tespit edilmistir. Bizim c¢aligmamiz
da son yillarda yapilan cerrahilerde Kkartilaj
kullanimina egilimin arttigin1 géstermistir.

Karatas ve ark. caligmalarinda kemikgik
zincir  hasarmi  eriskinlerde %80  civarinda,
cocuklarda ise %44 olarak bildirmislerdir.”® Bir baska
calismada® ¢ocuklarda kemikgik zincir hasar1 %9,
diger bir ¢alismada® ise sadece % 7 civarinda
bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise kemik zincir
%90.4 kulakta normal olarak izlendi. Ancak %27
kulakta kemikgik zincir hareketlerinde ksithiliga yol
acacak diizeyde timpanoskleroz saptanmistir.

Cocuk timpanoplastilerinde isitmenin
iyilestirilmesi beklentisi ebeveynlerin ¢ocuklarini
hekime getirmelerinin en 6nemli sebeplerinden
birisidir. Operasyondan sonra igitmede yeterli
diizelmenin olmamas1 erigkinlerde yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir, biiylik
olasilikla bu durum cocuklarda da aymdir.
Cocuklarda genellikle bilateral kulak hastaliginin

yilksek oranda olmasim da g6z  Oniinde
bulundurdugumuzda postoperatif isitmenin
duzeltilmesi daha fazla Onem arzetmektedir.

Cocuklarda yapilan bir ¢ok calismada postoperatif
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isitmenin  diizelmesinin  yliksek oranda oldugu
bildirilmistir. Uyar ve ark.’ yaptiklari cahismada
%82.9 hastada postoperatif hava-kemik aralig
250B'den daha az tespit edilmistir. Ozbek ve ark.™
yaptiklar1 caligmalarinda hastalarm  %83.7'sinde
hava-kemik araligini 20dB'in altinda bulmuslardir.
Konusmay1 anlama esigini 30dB'in altinda Ozbek ve
ark.15 %78.2, Uyar ve ark.6 %85.5, Tos ve Lau®
%88, Raine ve Singh2 %82 olarak vermislerdir.
Bizim calismamizda 9%79.03 kulakta postoperatif
hava-kemik araligi1 25dB'in altinda ve %70.9 kulakta
konusmay1 anlama esigi 30dB'in altinda bulunmustur.
Bizim basar1 oranlarimizin literatiire kiyasla bir
miktar diisiik olmasinmi serimizi olusturan kulaklarin
%27'sinde timpanoskleroz olmasina baglyoruz.

Bizim calisma sonuglarimiz ve literatiirdeki
bilgiler gostermistir ki biitlin endigelere ragmen
cocuk timpanoplasti ameliyatlar1 gelisen cerrahi
tekniklerin ve artan deneyimlerin destegiyle giderek
yiiksek oranda basarili bir sekilde uygulanmaktadir.
Pediatrik  timpanoplastiyi ~ olumsuz  etkiledigi
diistiniilen faktorler goéz Oniine alinarak dikkatli
yapilan bir cerrahi planlama ile aslinda bu yas
grubunda da en az eriskinler kadar yiiz gtldiirUrcl
sonucglarin  alinabilecegi  inancindayiz.  Bizim
calismamizin en dikkat ¢ekici yani klinigimizde
pediatrik yas grubunda oOzelikle son yillarda greft
olarak kartilaj kullamimina olan tercihin arttigini
gostermesidir. Yiiksek greft basari oram ( bizim
serimizde  %97.3) ve  fonksiyonel  sorun
olusturmamasi nedeniyle bu egilimin artmis
olabilecegi kanaatindeyiz.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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