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Kolesteatomlu Kronik Ofitis Media Olgularinda
Tip IV Timpanoplasti Sonuclarmiz

Results of Type IV Tympanoplasty in Cholesteatomatous Chronic Otitis Media
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OZET

Amag: Tip IV timpanoplasti yapilan kulaklarin anatomik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmek.

Yontem ve Geregler: Ocak 2000-Haziran 2006 tarihleri arasinda tip IV timpanoplasti yapilan ve en az 12 ay takip siiresi olan 80 kulagin sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Tiim kulaklara agik teknik timpanoplasti uygulandi. Preoperatif hava-kemik araligi (HKA) ve konugsmay1 anlama esigi
(KAE) degerleri postoperatif degerler ile karsilastirtldi.

Bulgular: Kolesteatom residivizmi 4 (%4.4) olguda gozlendi. Ortalama takip stiresi 37.4 ay idi. Preoperatif ortalama HKA 40.80 + 7.91 dB iken posto-
peratif HKA 35.47 + 5.97 dB olarak bulundu (p< 0.01). Postoperatif KAE 24 kulakta (%30.0) < 40 dB idi. Retraksiyon/adezyon 31 kulakta (%38.7) goz-
lendi. Postoperatif donemde retraksiyon/adezyon gelisen kulaklardaki ortalama HKA 39.84 +4.78 dB iken, orta kulak havalanmasi daha iyi olan kulaklarda
32.56 +4.82 dB idi (p< 0.01).

Sonug: Tip IV timpanoplastiler stapes tabanmnin inceldigi, tek isiten veya basarisiz isitme rekonstrikksiyonu uygulamalart yapilmis kulaklarda yapilmasi
gereken ve halen daha giiniimiiz otolojisinde yeri olan bir ameliyattir. Eger ip IV timpanoplasti yapilacaksa yeniden retraksiyon olusumunu 6nlemeye yo-
nelik teknikler uygulamak faydali olacaktir.
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ABSTRACT

Objectives: To assess the anatomic and functional results in patients undergoing type IV tympanoplasty.

Material and Methods: A total of 80 ears, subjected to type IV tympanoplasty between January 2000-June 2006 with at least 12 months follow-up period
were retrospectively evaluated. Mean preoperative and postoperative air-bone gaps (ABG) and speech reception threshold (SRT) changes were compared.
Results: Cholesteatoma residivizm was observed in 4 (4.4%) cases. The mean postoperative follow-up period was 37.4 months. Average preoperative
ABG was 40.80 = 7.91 dB compared with 35.47 + 5.97 dB postoperatively (p< 0.01). Postoperative SRT was <40 dB in 24 (30%) of the ears. Postopera-
tive retraction/adhesion were observed in 31 (38.7%) of the ears. The mean postoperative ABG was 39.84+4.78 dB in the ears with retraction/adhesion while
the mean ABG was 32.56 + 4.82 dB in the ears with better aerated middle ears (p< 0.01).

Conclusion: There still is a place for type IV tympanoplasty in modern otology and it should be performed in ears with footplate erosion, the only hearing
ear and in the ears with previous unsuccessful ossiculoplasty. Operative techniques preventing the formation of new retractions are recommended if repair
is made with type IV tympanoplasty.
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GiRiS

iinlimiizde, isitme rekonstriiksiyonuna yonelik pro-
Gtezler giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Bu
nedenle de tip IV timpanoplasti operasyonlari artik da-
ha az yapilmaktadir. Bunun yerine tip III (stapes tabani
greft zar) timpanoplastiler daha sik yapilmaya baslan-
mugstir. Tip IV timpanoplastiler kemikeik rekonstriiksi-
yonu uygun olmayan olgularda tercih edilmektedir. Bu
ameliyat teknigi i¢in temel gereklilik agik teknik (canal
wall-down-CWD) timpanoplasti, mobil stapes tabani,
kemikgiklerin tiimiiniin olmamasi ve az da olsa fonksi-
yon goren bir Ostaki tiiptdiir.'

Tip IV timpanoplasti, 196011 yillarda Wullstein ta-
rafindan en fazla yapilan timpanoplasti sekliydi.! Bu ame-
liyattaki temel prensip, yuvarlak pencerenin sesten
korunmasidir. Disaridan gelen ses dalgalari oval pence-
reye direk ulasabilmekte, yuvarlak pencereye ise zarin tit-
resmesi sonucu olusan havadaki titresim ile ulagmaktadir.
Boylelikle iki pencere arasinda faz farki yaratilmaktadir.
Eger ses dalgalar: hem yuvarlak hem de oval pencereye
hava yolu ile gegerse, ayni anda kars1 yonlerden baglayan
s1v1 hareketi birbirini yok edecek ve isitme diisecektir.?
Eger pencerelerden biri korunacak olursa ses dalgalari-
nin ayni fazla pencereye ulagma olanagi ortadan kalka-
cak ve perilenfte yer degistirme olanagi saglayacaktir.?
Ancak yine de teorik olarak bakildiginda boyle bir ame-
liyatla 25-30 dB’den daha iyi duyma olasiligi miimkiin
goriinmemektedir. Kulak zar1 ve kemikgikler sistemi ile
aktarilan enerji ile, kulak zar1 ve orta kulaktaki havanin
titresimi ile aktarilan arasinda yaklasik 30 dB’lik bir fark
bulunmaktadir. Yani orta kulagin amplifikator etkilerin-
den yararlanilamadigi durumlarda ses dalgalart yaklasik
30 dB’lik bir kayipla i¢ kulaga gecebilir.? Klinik deger-
lendirmelerde ise 40 dB civarinda bir isitme esigi basari-
I1 olarak degerlendirilebilir. Her ne kadar bazi olgularda
iyi isitme sonuglari olabilse de, postoperatif (hava-kemik
araligl) HKA genellikle fazla olmaktadir.®*

Bu ¢alismanin amaci, Ocak 2000-Haziran 2006 ta-
rihleri arasinda tip IV timpanoplasti ameliyat1 yapilan
kulaklarin anatomik ve fonksiyonel sonuglarinin deger-
lendirilmesi ve tip IV timpanoplasti ameliyatlarinin gii-
nliimiiz otolojisindeki yerinin ve endikasyonlarinin
tartigilmasidir.

YONTEM VE GEREGLER

Ocak 2000-Haziran 2006 tarihleri arasinda klinigi-
mizde yapilan 674 agik teknik timpanoplasti ameliyati

retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan
94’iine tip IV timpanoplasti ameliyati yapildig: belir-
lendi. En az 12 ay takibi olup kontrollere gelen 80 has-
tanin sonuglar1 degerlendirmeye alindi.

En az 12 ay sonra kolesteatoma residivizmi sap-
tanmayan ve greft zarin intakt, kavitenin kuru oldugu
kulaklar anatomik olarak basarili kabul edildi.

Fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi 0.5, 1, 2,
ve 3 kHz teki ameliyat dncesi ortalama HKA ve KAE
degerlerinin ameliyat sonrasi ortalama degerleri ile kar-
stlastirmasi ile yapildi. 3 kHz deki isitme esiklerinin tes-
pit edilmedigi olgularda 2 ile 4 kHz degerlerinin
ortalamasi 3 kHz yerine degerlendirmeye alindi.

Veriler SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL) prog-
rami ile analiz edildi. Degerler ortalama + standart sap-
ma olarak verildi. Paired t test ve student t test
kullanilarak ameliyat 6ncesi ve sonrast HKA ve KAE
sonuglar1 degerlendirildi. p degerinin 0.05ten kiiciik ol-
mast anlamli kabul edildi.

Tiim kulaklar preoperatif donemde akintisi olan
veya konservatif tedavi ile kisa stireli akintinin durdugu
kulaklardi. Hastalarin asil hekime basvuru nedeni kulak
akintist ve isitme azlig1 idi. Preoperatif otoskopik mua-
yenede kolesteatom 66 (%82.5) olguda aspire edilmek-
teydi. Kulaklarin 14’iinde (%17.5) dis kulak yolunu
tamamen dolduran polip bulunmaktaydi. Operasyon si-
rasinda bu kulaklarda ayrica kolesteatom oldugu da sap-
tandi.

Hastalarin tiimii genel anestezi altinda ve postauri-
kuler insizyon kullanilarak ameliyat edildiler. Ameliya-
tin basinda temporal kas derin fasyasi alindi. Tip IV
timpanoplasti karar1 ameliyat sirasinda karsilasilan bul-
gulara gore verildi. Saglikli goriilen mukoza birakilarak
diger tiim infekte ve granulasyon dokular1 mastoid ka-
vite ve orta kulaktan temizlendi. Stapes tabani etrafin-
daki yasst epitel veya granulasyon dokulari da dikkatlice
temizlenerek taban ortaya konuldu. Eger varsa zar baki-
yesi de-epitelize edildikten sonra orta kulak spongostan
ile desteklendi. Stapes tabani iizerine ve yakin ¢evresi-
ne spongostan konulmadi. Temporal kas fasyasi anteri-
orda zar bakiyesinin altina gelecek (underlay) ve arkada
fasiyal kanal ve lateral kanali kapatacak sekilde yerles-
tirildi. Greft zar stapes tabaninin oldugu boélgede 6zellik-
le hafifge mediale dogru itilerek tabanla temasi saglandi
ve bu bdlge dncelikli olmak iizere zarin diger boliimle-
rinin lizerine de spongostan konulduktan sonra, mea-
toplasti yapildi ve operasyon sonlandirildi. Dis kulak
yoluna konulan rulo seklindeki furacin emdirilmis eks-
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trafor tampon 10-14 giin sonra alind1 ve takiben siprof-
loksasin ve deksametazon igeren damlalar baslanarak
takip edildi. Kavite genel olarak 2 aylik bir siire i¢inde
epitelize olarak iyilesti.

BULGULAR

Hastalarm 53’1 (%66.2) erkek 27’si (%33.8) ka-
dindi. Takip siiresi 12 ay ile 78 ay arasinda degisiyordu
ve ortalama 37.4 ay idi. Hastalarin yas ortalamasi 38.6
idi (9-64 y). Olgularin 29’u (%36.2) revizyondu ve
22’sine (%27.5) daha Once mastoidektomi, 6’sina
(%7.5) acik teknik timpanoplasti ve bir olguya mastoi-
dektomisiz timpanoplasti ameliyati yapilmisti. Stapes
iist yapisi hastalarin tiimiinde tamamen, inkus ise ya ta-
mamen erode ya da tekrar kullanilamayacak durumda
idi. Malleus hastalarin 17°sinde (%21.2) bulunmaktay-
di. Bu olgularin 4’iinde fasiyal kanal agik oldugu, 2 ol-
gu tek isiten kulak ve 5’inde ise stapes tabani incelmis
oldugu, diger 6 hastada ise koletateatomun malleustan
temizlenmesi miimkiin olmadig1 i¢in malleus taban re-
konstriiksiyonu diisiiniilmedi ve malleus disar1 alind1.

Kolesteatom residivizmi olgularin 4’{inde (%4.4)
gozlendi. Residivizm kulaklarin 3’tinde ilk 24 ay i¢inde
gozlenirken birinde 32. ayda ortaya ¢ikti. Residivizm 3
olguda supratubal reses bolgesinde, bir olguda ise stapes
tabani ve fasiyal 2. dirsek anteriorunda idi.

Preoperatif HKA 40.80+7.91 dB iken postoperatif
HKA 35.47 + 5.97 dB olarak saptandi. Ortalama isitme
kazanc1 5.32 +6.55 dB idi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliydi (paired t-test; p<0.01). Operasyona bag-
I1 total sensorindral isitme kaybi gelisen hasta olmadi.
Hastalarin 24’tinde (%30.0) postoperatif KAE <40 dB
idi. Hastalara ait igitme sonuglar1 Tablo 1 ve Tablo 2°de
verilmistir. Postoperatif donemde orta kulakta ileri de-
recede retraksiyon/adezyon hastalarin  31’inde
(%38.7)’sinde gozlendi. Bu kulaklarda retraksi-
yon/adezyon 25 kulakta timpan zarin promontoryuma

Tablo 1. Tip IV timpanoplasti yapilan kulaklarin pre- ve postope-
ratif igitme sonuglari.

Ortalama SS p-degeri
Preoperatif ~ HKA 40.80 7.91 <0.01
Postoperatif ~ HKA 35.47 5.97
Preoperatif ~ KAE 51.25 6.13 <0.01
Postoperatif ~ KAE 46.18 4.98

HKA, hava-kemik araligi; KAE, konusmayi anlama esigi;
SS, standart sapma.

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava-kemik iletimi
araliklarina gore dagilimi.

Ameliyat Oncesi  Ameliyat Sonrasi

21-30 dB 5 (%6.2) 25 (%31.3)
Hava-Kemik  31-40 dB 40 (%50) 39 (%48.7)
YoluAraligi  41-50 dB 28 (%35) 15 (%18.8)

>50 dB 7 (%8.8) 1(%1.2)

Tablo 3. Orta kulak havalanmasinin isitme sonuglarina olan etkisi.

Greftin Durumu N Ortalama SS p-degeri

Preoperatif  Atelektatik 31 4228 776 0137
HKA Normal 49 3981 6.18

Postoperatif ~Atelektatik 31 39.84 478 <0.01
HKA Normal 49 3256 482

Preoperatif ~ Atelektatik 31 5250 740 0.170
KAE Normal 49 5041  5.03

Postoperatif ~Atelektatik 31 4968 420 <0.01
KAE Normal 49 4385  4.02

HKA, hava-kemik araligi; KAE, konugsmay1 anlama esigi;
SS, standart sapma

tamamen yapismasi seklinde goriiliirken, diger 6 kulak-
ta Ostaki ¢evresi ve hipotimpanumda minimal havali
bolge bulunmaktaydi. Ancak timpan zar bu kulaklarda
da ozellikle yuvarlak pencere bolgesinde yapisiklik
gosteriyordu. Postoperatif donemde retraksiyon/adez-
yon goriilen kulaklardaki HKA ortalamasi 39.84 +4.78
dB iken orta kulak havalanmasi daha iyi olan kulaklar-
daki HKA ortalamasi1 32.56 +4.82 dB idi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlryd (student t-testi; p< 0.01).
Orta kulak havalanmasinda sorun olan ve olmayan ku-
laklara ait pre ve postoperatif isitme sonuglari Tablo
3’de sunulmustur.

TARTISMA

Kolesteatom cerrahisinin temel amaci kolesteato-
mun tamamen temizlenmesi, kuru bir kulagin elde edi-
lebilmesi ve uygun olan olgularda isitme rekons-
triikksiyonu yapilarak hastanin daha iyi duymasinin sag-
lanmasidir.>® Ancak her zaman igin ilk amag kolestea-
tomun tam temizlenebilmesi olmalidir. Ameliyat
sirasinda kemikgiklerin tiimii olmadig1 zaman yapilma-
s1 gereken, stapes tabani ile greft zar arasina iletimi sag-
lamast i¢in bir protez konulmasidir. Béyle olgularda bu
islevi TORP saglamaktadir. Tip IV timpanoplasti ise
bdyle bir rekonstriiksiyon yapilamadigi durumlarda uy-
gulanan yontemdir. Stapes tabaninin inceldigi durum-
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larda protez kullanilmasi i¢ kulaga zarar verip total sen-
sorindral isitme kaybina yol agabileceginden risklidir.
Ayni sekilde tek isiten kulaga yapilan ameliyatta da sta-
pes tabani ¢everesindeki miidahalelerin miimkiin oldu-
gunca az olmasinda fayda vardir.! Olgularimiz arasinda
olmasa da, diger kemikgiklerin olmadig1 sadece tim-
pansklerotik bir stapes tabani varliginda da rekonstriik-
siyon yapmak fayda vermeyeceginden tip IV
timpanoplasti endikasyonu vardir.

Literatiirde bu konudaki az sayida olan raporlara
bakildiginda tip IV timpanoplastilerin yukarida bahse-
dilen kemikgik rekonstriiksiyonunun uygun olmadigi ol-
gularda yapildigint goriiyoruz. Oysa ki, hastanemiz ve
genelleme yapacak olursak tilkemiz sartlarinda ne ya-
zik ki ¢cogu zaman protez kullanimi miimkiin olmamak-
tadir. Tip II ve tip III (malleus-taban) timpanoplastilerde
hastanin kendi inkusu veya kortikal kemik sekil verilip
kullanilabilirken sadece mobil tabanin oldugu olgularda
gereksinimi duyulan TORP tarzi materyaller ¢ogu za-
man ameliyat sirasinda temin edilememekte ve sonugta
tip IV timpanoplasti olmasi1 gerekenden daha fazla uy-
gulanmak zorunda kalinmaktadir.

Daha onceden opere olmus ancak tekrarlayan
adezyon gdosteren kulaklarda da tip IV timpanoplasti
yapilmasi onerilmistir.” Ancak bu ¢alismanin sonugla-
1 gdstermistir ki, orta kulakta havalanma problemi olan
yani kavum minorun yeterli olmadig1 kulaklarda gerek
anatomik gerekse de isitme kazancinda daha koti so-
nuglar ortaya ¢ikmaktadir. Kavum mindriin yeterli ol-
mayisinin ve sonugta ileri oranda gergeklesen
retraksiyon/adezyonun en onemli nedeni Gstaki dis-
fonksiyonudur. Ostaki disfonksiyonu olup olmadigimin
preoperatif muayenede ve ameliyat sirasinda degerlen-
dirilmesi zordur. Ostaki ¢evresindeki ve hipotimpa-
numdaki saglikli mukoza ve karsi kulagin sorunlu
olmamasi daha iyi fonksiyon goren bir dstaki lehine ol-
makla beraber her zaman dogru degerlendirme yapila-
mayabilir. Bu nedenle 2006 yilindan itibaren
klinigimizde makalenin ilk yazari tarafindan anterior-
daki zar bakiyesinin veya zar bakiyesi yoksa fibroz
anulusun medialine, orta kulakta oval pencereyi kapat-
mayacak ancak yuvarlak pencereyi ortecek sekilde ke-
mik anulustan promontoryuma dogru uzatilan kartilaj
seritler (palizat) yerlestirilmeye baslanmistir. Daha son-
ra temporal kas fasyasi kartilajlarin ve agikta birakilan
oval pencerenin {izerine dogru yerlestirilmektedir. Boy-
lelikle hem kavum mindr olusumu saglanmis hem de
yuvarlak pencere iizerindeki akustik kalkan etkisi arti-

rilmis olmaktadir. Bu sekilde ameliyat edilen kulakla-
rin sonuglart bu makalede heniiz erken dénem oldugu
icin verilmemistir.

Tos,” kolesteatoma cerrahisinde tip IV timpanop-
lastinin, uzun dénemde stabil sonuglar1 oldugunu belirt-
mektedir. Proctor,” 206 olguluk serisinde hastalarin
preoperatif igitmesinin 47.1 dB, postoperatif isitmesinin
ise 43.3 dB oldugunu bildirmis ve sosyal isitme seviye-
si olan 35 dB hastalarin %33.5’inde saglandig: icin ra-
dikal kavitelere gore sonuclarin ¢ok daha tatminkar
oldugunu belirtmistir. Rodriquez ve Schuknecht* 1977
de yayinladiklari 72 olguluk seride, hastalarin %59’ un-
da postoperatif igitmenin 30 dB ve altinda oldugunu bil-
dirmistir. Ayn1 sekilde Yung da,' hastalarin %58’ inde
HKA’nin <30 dB oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle
de tip I'V timpanoplastinin modern otolojide hala 6nem-
li yeri oldugunu sdylemektedir. Yung un goriislerine ge-
nel olarak katilmakla beraber iilkemiz ve hastanemiz
sartlarinda bu teknigi gerektiginden daha fazla uygula-
digimiz i¢in sonuglar hakkinda da énemli bir birikimi-
miz oldugunu disiinliyoruz. Yukarida bahsedilen
endikasyonlarda ve basarisizlikla sonuglanan rekons-
triiksiyon denemelerinden sonra tip IV timpanoplasti-
nin bu calismadaki 24 (%30) hastadaki tatminkar
sayilabilecek sonuglarindan dolay1 uygulanabilecegi ve
basarili sonuglari oldugunu sdyleyebiliriz. En azindan
sonuglar, retrakte olmayip yeterli kavum minér olugan
hastalarda daha yiiz giildiiriiciidiir ve buna yonelik ame-
liyat teknigi uygulanmasi basar1 sansini artiracaktir. Ni-
tekim ¢aligmamizda, postoperatif donemde retraksiyon/
adezyon gelisen ve gelismeyen kulaklar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi. Ancak
yine de ozellikle ilk ameliyatta hastaya her zaman bir
protez yardimiyla rekonstriiksiyon yapilmasinin denen-
mesi hastaya bu sansin verilmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz. Bu konuda sosyal giivence sistemine
bilgilendirme yapilmasinin ve TORP tarz1 protezlerin
daha kolay temin edilebilmesinin saglanmasinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim gerek sinirli sayida da olsa
kendi deneyimlerimiz, gerekse de literatiirde, TORP ile
saglanan postoperatif donemdeki 20 dB dolayindaki
HKA, tip IV timpanoplasti ile saglanabilenden ¢ok da-
ha iyidir.3°

Sonug olarak, tip IV timpanoplastiler, stapes taba-
nimin inceldigi, tek igiten ve 6nceden basarisiz isitme
rekonstriiksiyonu denemeleri yapilmis kulaklarda halen
daha uygulanmasi gerekli ve giinlimiiz otolojisinde ye-
ri olan bir ameliyattir. Boyle olgular disindaki kulaklar-
da, protez kullanilarak isitme rekonstriiksiyonuna
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yonelik girigimler dncelikle denenmelidir. Daha iyi isit-
me sonuglarmin elde edilebilmesi i¢in, ameliyatin dog-
ru teknikle yapilmasi 6nemlidir. Eger tip IV timpa-

noplasti yapilacaksa kavum mindr olusumuna katki ya-
pacak yeni retraksiyon olusumunu 6nlemeye yonelik
teknikler uygulamak faydali olacaktir.
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