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LAZER MIRINGOTOMİDE TOPİKAL MİTOMİSİN C'NİN YERİ 

MITOMYCIN C IN LASER MYRINGOTOMY 

Dr. Ö. Taşkın YÜCEL (*) 

ÖZET: Amaç: Effüzyonlu otitis mediada lazer miringotomi ventilasyon tüpü uygulamasına değişik bir alternatif 
olarak önerilmiştir. Bazı yararları olmakla beraber, perforasyon süresinin uzatılmasında yetersiz kaldığı görül-
müştür. Mitomisin C bazı cerrahi uygulamalarda stenozu azaltmak amacıyla fıbroblast aktivitesini engelleme 
özelliği nedeniyle kullanılmıştır. Çalışmamızda Mitomisin C' (MMC) nin perforasyon süresini uzatmadaki rolü- 
nü lazer miringotomi yapılmış sıçanlarda araştırdık. 
Yöntem - Gereç: 20 sıçanın her iki kulağına lazer miringotomi yaptıktan sonra 1. grupta olan 10 sıçanın kula- 
ğına MMC'yi 2 mg/ml konsantrasyonunda, 2 gruptaki 10 sıçanın kulağına ise l mg/ml konsantrasyonunda uygu- 
ladık. 8 haftalık takipten sonra sıçanların her iki kulağı arasında ve MMC uygulananla, uygulanmayan arasın- 
daki perforasyonun açık kalma süresini karşılaştırdık. 
Sonuçlar:1. grupta perforasyonun açık kalma süresi ortalama 6 hafta iken, ikinci grupta bu süre ortalama 5.8 
hafta olarak bulundu. MMC uygulananlarda bu süre ortalama 5.9 hafta iken, uygulanmayanlarda bu süre 1.5 
hafta idi. İstatistiksel olarak grup l le grup 2 arasında fark bulunamazken, MMC kullanılanlarla, kullanılma- 
yanlar arasında anlamlı fark bulundu (p < 0.01). Mitomisin C sıçanlarda lazer miringotomide perforasyon süre- 
sinin uzatılmasında 1 mg/ml konsantrasyonunda dahi yararlı olmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Effüzyonlu otitis media, ventilasyon, orta kulak, lazer cerrahisi, Mitomisin 

SUMMARY: Objective: Laser myringotomy was suggested as a different treatment alternative in otitis media  
with effusion. Although use of it has some advanteges, is limited in prolonging the patency rate of myringotomy. 
Mitomycin C (MMC) is being used in some surgical applications to reduce stenosis as it has the property to inhi- 
bite activity of fıbroblasts. We explored the use of mitomycine C as an adjiunct in prolonging the patency rate in 
laser myringotomy on rats. 
Methods: We performed laser myringotomy on both ears of 20 rats. We, then applied MMC with a concentration of 
2 mg/ml on 10 rats (Group 1) and in group 2 we used MMC with a concentration of 1 mg/ml. After a follow- 
up of 8 weeks we calculated the patency rate for two groups and the total of ears with MMC and without MMC. 
Results: The mean patency rate observed for group l was found to be 6 weeks Whereas for group 2 it was 
5.8 weeks. The overall patency rate for the ears with and without MMC is 5.9 and 1.5 weeks consecutively. While 
there was statistical difference between ears with and without MMC (p < 0.01), there was no difference between 
 two groups according to concentrations. 
Conclusion: Mitomycin C has an adjunct effect in laser myringotomy in prolonging the patency rate of myringo- 
tomy on rats. Low concentrations of mitomycin C has the same effect in this issue. 

Key Words: Otitis media with effusion, ventilation; middle ear, laser surgery, mitomycin   

 
GİRİŞ 
Effüzyonlu otitis medianın cerrahi tedavisinde 

ventilasyon tüplerinden sıklıkla yararlanılmaktadır  
(2). Bu yerleştirilen tüplerin yaklaşık 12 ile 16  ay ara-
sında kalarak bu dönem içerisinde orta kulağın hava-
lanmasını sağlaması amaçlanmaktadır. 

{*) Hacettepe Üniversitesi  Tıp Fakültesi  Kulak Burun 
Boğaz Anabilim Dalı - ANKARA 

Ancak tüp uygulamasının da bazı sakıncaları bulun-
maktadır. Bunlar arasında tekrar yerleştirilmesi, rezi-
düel perforasyonlar, enfeksiyonlar, granülasyon do- 
kusu oluşumu gibi durumlar sayılabilir. Goode (6) 
kalıcı perforasyonların oranını araştırdığı bir çalışma- 
da, oniki çalışmanın verilerini analizi ederek bu oranı 
% 11.5 olarak vermiştir. Tüp yerleştirilmesi ile ilgili 
olarak karşılaşılan diğer sekeller ise timpanoskleroz, 
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miringoskleroz, timpanik membranda retraksiyon ve 
atrofidir (2).    

Yukarıda sayılan bu komplikasyonlar sonucun- 
da orta kulağın havalanmasını sağlamak amacıyla de-
ğişik yöntemlerin arayışına girilmiştir. Miringotomi 
bunun için bir çözüm olabilir, ancak timpanik memb- 
ranın hızlı iyileşme potansiyelinin olması sonucunda 
açılan perforasyonun yeterli süre açık kalmadığı gö-
rülmüştür. Lazer miringotomi yapma amacıyla ve 
perforasyonun süresini uzatma amacıyla kullanılmış-
tır. Yapılan çalışmalarda perforasyonun açık kalma 
süresinin 3 hafta ile 6 hafta arasında olduğu görül-
müştür (13). 

Mitomisin C göz hekimleri tarafından trabekü-
lektominin kapanmasını önlemek amacıyla kullanıl-
maktadır (9). Antineoplastik bir ajan olan MMC fib-
roblastlann ve epitel hücrelerinin replikasyonunu 
önlemektedir (8). 

Çalışmamızda MMC 'yi lazer miringotomide de-
ğişik konsantrasyonlarda olmak üzere perforasyon sü-
resini uzatmadaki rolünü araştırdık. 

YÖNTEM VE GEREÇLER  
Çalışmamızda 200-350 gr. ağırlığında Sprague 

Dawley cinsi erişkin erkek sıçanları kullandık. Mik-
roskop altında (Zeiss, Opmi 6) CO2 lazer ile bilateral 
lazer miringotomi yaptıktan sonra sıçanların sağ kula-
ğına Mitomisin C'yi 10 sıçanda 2.0 mg/ml konsant-
rasyonunda (grup 1), 10 sıçanda ise 1.0 mg/ml kon-
santrasyonunda olmak üzere (grup 2) uyguladık. 

  Sıçanlara bu işlemler sırasında ketamin ve xyla-
zine ile 90/10 konsantrasyonunda olmak üzere anes- 
tezi uygulandı. MMC sıçanların sağ kulağına gelfoam 
emdirildikten sonra miringotomi bölgesine 10 dakika 
kalacak şekilde yerleştirildi. Sıçanların sol kulağına 
ise % 0.09 Nacl kontrol olarak kullanılmak üzere yer-
leştirildi. 

Takipler otomikroskopi ile 8 hafta süre ile yapıl- 
dı ve miringotominin kapandığı haftalar kaydedildi. 

Bütün hayvan çalışmaları Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi laboratuar hayvanları kullanımı etik 
komitesi tarafından onaylanmıştır. 

Miringotominin açık kalma oranı miringotomi- 
nin açık kaldığı süreyle hesaplanarak birinci grup,  
ikinci grup ve kontrol grubu arasındaki farklar karşı- 
laştınlmıştır. 
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İstatistik analizi SSPS 6.0 kullanılarak ve Mann 
Whitney U testi kullanılarak yapılmış iki grup arasın-
daki ve MMC kullanılanlarla, kullanılmayanlar ara-
sındaki farkın önemliliğine bakılmıştır. 

SONUÇLAR   

Mitomisin C ve kontrol: 
MMC kullanılanlarda miringotominin açık kalma 

süresi ortalama olarak 5.9 hafta iken, kullanıl-
mayanlarda 1.5 hafta olarak bulunmuştur. Sıçanlarda 
tesbit edilen açık kalma süreleri tablo l'de görülebilir. 

 
 

MMC’SİZ 
 

MMC İLE 
 

1 5 
2 6 
1 7 
2 4 
1 7 
0 8 
2 6 
1 5 
2 6 
1 6 
1 5 
1 5 
2 7 
2 7 
1 5 
3 7 
2 6 

HAFTALAR 
 

1 5 

Tablo 1. MMC kullanarak ve kullanmadan 
perforasyonların açık kalma süreleri 

Grup l ve Grup 2 'de Mitomisin C 
MMC konsantrasyonuna göre ikiye bölünen sı-

çanlarda, birinci grup için miringotominin açık kalma 
süresi ortalaması 6 hafta, ikinci grup için ise 5.8 hafta 
olarak bulunmuştur (Tablo 2). 
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l. GRUP 
2mg /ml 

 

2. GRUP  
1 mg / ml 

5 5 
6 5 
7 7 
4 7 
7 5 
8 7 
6 6 
5 5 
6 5 

HAFTALAR 
 

6 
 

6 
 

Tablo 2. Grup l ve grup 2 için perforasyonların 
açık kalma süreleri 

İstatistiki olarak MMC kullanılanlarla, kullan-
mayanlar arasında farklılık bulunurken (p < 0.001), 
Birinci grup ile ikinci grup arasında farklılık buluna-
mamıştır. 

TARTIŞMA: 
Effüzyonlu otitis mediada ventilasyon tübü uy-

gulaması tedavide sıklıkla kullanılan uygulamalardan 
birisidir. Bu tedavinin bazı mahzurları bulunmakta- 
dır. Kısa kalan bir tüp yerleştirildiğinde kısa zamanda 
tüp atarak yeniden yerleştirilmesi ihtiyacı doğmakta, 
uzun süreli bir tüp kullanıldığında ise rezidüel perfo-
rasyonlar görülmektedir (12). Timpanik membranda 
travmaya bağlı olarak miringoskleroz gelişmekte ay- 
rıca tüpe karşı gelişen yabancı cisim reaksiyonu bazı 
kulaklarda otoreye neden olmaktadır (10). 

Lazer miringotomi basit miringotominin zama-
nını uzatmak amacıyla kullanılmakta ve doza bağımlı 
olarakta yararlı olmaktadır (3). 

Mitomisin C Steptomyces Caespitosisten elde 
edilen bir antitümör antibiyotiğidir. Doku kültüründe 
ki fibroblastlarda antiproliferatif etkiye sahip olduğu 
gösterilmiştir (8). Mitomisin C drenaj fistulasının pa- 
tensisini sağlamak amacıyla glokom cerrahisinde kul- 
lanılmaktadır (11).  

Son zamanlarda MMC kulak burun boğazda 
bazı hayvan çalışmalarında kullanılmıştır. Antrostomi 
de kapanmayı önlemede başarılı olduğu gösterilmiş 
ve maksilla mukozasında herhangi bir yan etkiye 
sebep olmadığı görülmüştür. Bu çalışmada l mg/ml 
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konsantrasyonunda 0.04 ve 0.4 mg/ml göre en fazla 
etkinin elde edildiği ortaya çıkmıştır (7).    

Köpek modelinde laringotrakeal stenozu önle-
mek amacıyla yapılan çalışmada subglosttik stenozun 
klinik ilerlemesini önlemede ve daha iyi bir havayolu 
sağlamada önemli rolü olduğu ispatlanmıştır (4). 

Estrem ve ark. (5) yaptıkları çalışmada MMC 
miringotomi patensisini uzatmak amacıyla 2 mg/ml 
konsantrasyonunda kullanmışlar ve süreyi 8.5 haftaya 
kadar uzatmışlardır. Ancak % 11.7 oranında otoreyle 
karşılaşmışlardır. Bunun nedenini de MMC uygula-
ması sırasındaki orta kulak mukozasının irritasyonu- 
na bağlamışlardır. 

Lazer miringotomi ile perforasyonun boyutunu 
ayarlayabilir ve açık kalma süresini uzatabiliriz,  
ancak bu sürenin daha da uzatılmasında MMC kulla-
nımının yararlı olduğu görülmektedir. Biz çalışma-
mızda iki değişik konsantrasyonda MMC uyguladık 
ve perforasyon süresini uzatmak açısından arada fark-
lılık olmadığını gördük, bu nedenle de MMC 'nin 
daha düşük konsantrasyonlarda uygulanmasının  
uyum olabileceğini ve daha az otoreyle karşılaşabile- 
ceğimizi söyleyebiliriz. 

Açık kalma süresinin uzatmada yaralanılabile-
cek diğer faktörler uygulama süre ve sıklığını artır-
mak şeklinde olabilir. Ancak yapılan çalışmalarda her 
iki faktöründe fazla bir rolü olmadığı görülmüştür. 

Glokom cerrahisi dışında da MMC bazı klinik 
çalışmalarda kullanılmıştır. Bunların arasında dakri-
yosistorinostomide ve endolenfatik sak cerrahisinde 
kullanımı sayılabilir (1,14). Bu çalışmaların bir kıs-
mında iyi sonuçlar bildirilmekte, ancak bazılarında 
ise MMC kullanımının sonuçları değiştirmediği belir-
tilmektedir. (1,14,15). 

Sonuç olarak sıçan kulaklarında lazer miringoto-
mide mitomisin C kullanımı l mg/ml konsantrasyo-
nunda bile zardaki perforasyonun açık kalma süresini 
uzatmaktadır. Bu bilgilerin insana direkt uyarlanması 
mümkün olmadığından MMC'nin insanlardaki kulla-
nımının araştırılması için çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır. 
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