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Surgical Outcome in Patients with Tympanosclerosis

Dr. Melek UYAR, Dr. Ayse iRIiZ, Dr. Oguzhan OGUZ, Dr. Evrim UNSAL,
Dr. A. Bugra CENGIZ, Dr. Hasan SAHIN, Dr. Adil ERYILMAZ

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Bu ¢alismada; klinigimizde kronik otitis media (KOM) nedeniyle cerrahi karari verilen hastalarda timpanoskleroz insidansini belirlemek amaglandi. Tedavi segenekleri
ve isitmede elde edilen kazang literatiir esliginde tartigildi.

Gere¢ ve Yontemler: Haziran 2009-Haziran 2011 tarihleri arasinda KOM nedeniyle opere edilen 149 hasta arasinda timpanoskleroz tanisi alan 32 hasta retrospektif ince-
lendi. Hastalarin preoperatif bulgulari, cerrahi sirasinda saptanan orta kulak patolojileri, cerrahi prosediirler ve elde edilen isitme sonuglari, komplikasyonlar kaydedildi.
Ameliyat sonrasi hava-kemik araliginin 20 dB ve altinda olmas1 fonksiyonel basari kriteri olarak alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29,3 (13-65) yildi, ve 15’1 kadin, 17’si erkekti. Timpanoskleroz insidanst %21,4 idi. Ttim hastalarda iletim ya da mikst tip isitme kayb1
mevcuttu. Kemikgikler sadece 5 (%15,6) hastada intakt ve mobildi. Hastalarimizin 2’sinde ek patoloji olarak orta kulakta yassi epitel, 7°sinde graniilasyon dokusu saptandi.
Hastalarin % 43’iinde postoperatif hava-kemik aralig1 0-20 dB idi. En iyi isitme sonuglar1 stapes taban hareketi olan hastalarda elde edildi. Hastalarin preoperatif dsnemde
ortalama hava-kemik aralig1 29,4 iken, postoperatif donemde 25,2 olarak hesaplandi.

Sonug: Timpanoskleroz, ykiisiinde kulak akintisi 6ne ¢ikmayan ve otoskopik muayenede hyalinize orta kulak mukozasina sahip KOM hastalarinda akilda tutulmahdir. Stapes
fiksasyonu, bu hastalarda fonksiyonel basariy1 da belirlemektedir. Hasta sayimiz az olmasina ragmen, stapes taban fiksasyonu olan hastalarda deneyimli ellerde stapedektomi ve
teflon piston tatbikinin mobilizasyon tekniklerine iyi bir alternatif olabilecegi goriildii. Ayrica; belirgin bir komplikasyon ile karsilagiimasa da, alinan cerrahi riske ragmen tiim
hastalarda isitmede elde edilen ortalama kazancin oldukga diisiik olmasi nedeniyle, isitme cihazlarinin timpanoskleroz hastalarinda diger bir tedavi segenegi olabilecegi gorii-
stindeyiz.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the tympanosclerosis incidence in our patients with chronic otitis media (COM). Clinical findings and treatment results were discussed
in the light of the literature.

Material and Methods: A total of 32 patients with tympanosclerosis were determined among 149 patients that underwent surgery for COM between June 2009 and June 2011.
Preoperative findings, middle ear pathologies, surgical procedures, hearing results, and complications were recorded. A postoperative air-bone gap less than 20 dB was accepted
as success.

Results: The ages of the patients ranged between 13 - 65 years (median: 29.3 years). There were 17 men and 15 women. Tympanosclerosis incidence was 21.4%. Conduc-
tive or mixed hearing loss was present all patients. The ossicular chain was mobile in 5 (15.6%) patients. We found squamous epithelium in 2, and granulation tissue in 7
patients. Postoperative air-bone gap was 0-20 dB in 43% of the patients. The best hearing results were obtained in patients with a mobile stapes. The preoperative and po-
stoperative average air-bone gaps were 29.4 dB and 25.2 dB, respectively.

Conclusion: Tympanosclerosis should be kept in mind in COM patients with non-persistent ear discharge and mucosal hyalinization in middle ear. The functional success
was determined by footplate fixation. In these patients, stapedectomy and teflon piston application may be a good alternative treatment modality compared to mobilization
techniques in experienced hands. Rehabilitation with hearing aids should be kept in mind since average postoperative hearing gain was determined fairly low in our study in
spite of the risks taken in the surgery, even if we did not encounter any significant complications.

Keywords
Tympanosclerosis; hearing; surgery

Bu arastirma, 233. Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi (26-30 Ekim 2011, Antalya)'nde
poster olarak (P105-sh:213) sunulmustur.

Caligmanin Dergiye Ulastigi Tarih: 08.08.2014 Caligmanin Basima Kabul Edildigi Tarih: 24.11.2014

~
Yazigma Adresi

Dr. Melek UYAR
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,
istanbul, TURKIYE
E posta: melek.uyar@ymail.com




52 KBB ve BBC Dergisi 23 (2):51-6, 2015

GiRiS

GEREG VE YONTEMLER

media (KOM)’nin iyilesme siireci sonunda olu-

san kulak zar1 fibroz tabakasi ve orta kulak sub-
mukozasinda hiyalen dejenerasyonu takiben gelisen bir
otit sekelidir. Orta kulakta, kulak zarinda ve nadiren de
mastoid kavitede kalsifiye hyalen plaklar ile karakteri-
zedir."? Orta kulak enfeksiyonlari sonrasinda olusan
sklerotik degisiklikleri ilk olarak Von Troltsch 1878 yi1-
linda tanimlamistir. Timpanosklerozu bugiinkii anlamda
ilk tanimlayan 1883 yilinda Politzer olmustur.?

Timpanoskleroz (TS), cogunlukla kronik otitis

Etiyoloji ve patogenezi hala tam olarak aydinlati-
lamamistir. Aslinda spesifik bir hastalik olmayip, ¢esitli
etkenler sonucunda olusabilen bir hatali iyilesme pro-
cesidir.* Genellikle orta kulakta gecirilmis enfeksiyon-
lara baghdir. Ancak ayni etkenin biitiin hastalarda
timpanoskleroza yol agmamasi, etyopatogenezinde has-
taya iligkin faktorlerin de sorumlu oldugunu distindiir-
mektedir. Dolayisiyla; travma, otoimmiin sebepler ve
genetik yatkinlik da etyolojik sebepler arasinda bahse-
dilir.>8 TS insidans1 degisik serilerde %7-33 arasinda
bulunmustur.? Genellikle isitme kaybina neden olur. TS
orta kulagin herhangi bir yerinde olabilir. TS plaklar sa-
dece kulak zarinda ise bu duruma miringoskleroz (MS)
denmektedir. Bunun yaninda, epitimpanik bolgede mal-
leus bast ve inkus gévdesinin veya oval pencerede sta-
pesin TS plaklari ile fiksasyonu sonucu ileri derecede
iletim tipi isitme kaybi olusabilir. Kemikgik sistemin
destriiksiyonu kan akiminin plaklar tarafindan bozul-
mast nedeniyle meydana gelir, direkt destriiktif etkileri
yoktur.? TS, otik kapsiilii etkileyerek sensorindral isitme
kaybina da neden olabilir.!” Kiiratif bir tedavisi yoktur.
Plaklarin temizlenmesi ve olusan kemikg¢ik hasarinin
cerrahi olarak diizeltilmesi her zaman miimkiin olama-
maktadir. Mobilizasyon yapilan olgularda cerrahi, yeni
bir doku travmasi olusturdugundan bir siire sonra yeni-
den TS plagi olusarak isitmeyi bozmaktadir. Bu nedenle
TS’nin cerrahi tedavisi halen tartigmalidir.!" Bir kisim
yazarlar TS tedavisinde cerrahinin en son ¢6ziim oldu-
gunu savunsalar da giinimiizde TS nedeniyle olusan
isitme kayiplarmin onariminda yine de halen cerrahi ter-
cih edilmektedir.'?

Bu ¢alismamizda KOM nedeniyle cerrahi karari
verilen hastalarda TS insidansini belirlemek amaglan-
mistir. Ayn1 zamanda saptanan TS yaygimligi ile segile-
bilecek tedavi secenekleri ve isitmede elde edilen
kazang literatiir esliginde tartisildi.

Calismamizda Haziran 2009-Haziran 2011 tarih-
leri arasinda klinigimizde KOM nedeniyle opere edilen
149 hasta retrospektif olarak incelendi. TS tanisi alan
32 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cerrahi 6ncesi oyki,
KBB muayenesi, saf ses odyometrisi ve temporal bilgi-
sayarli tomografi ile preoperatif donemde degerlendiri-
len hastalarin yasi, cinsiyeti, ameliyat bulgulari, igitme
sonuglar1 ve komplikasyonlar kaydedildi. Sadece zar ba-
kiyesinde sklerotik plak saptanan hastalar ¢alismadan
cikarildi. Hastalarin isitme sonuglarinin degerlendiril-
mesinde hava yolu ve kemik yolu saf ses ortalamalari
ve hava kemik araligi (HKA); 0,5, 1, 2 ve 4 kHz fre-
kanslardaki degerler kullanilarak hesaplandi. Hastalarin
ameliyat sonrast HKA’s1; ameliyattan 3ay sonra yapilan
odyolojik incelemede elde edilen hava yolu esik ortala-
malarindan kemik yolu esik ortalamalarinin ¢ikarilma-
styla hesaplandi. Buna gore elde edilen sonuglar 0-20
dB, 21-40 dB ve >40dB olarak ii¢ grupta degerlendi-
rildi. Ameliyat sonrast HKA’nin 20 dB ve altinda olmas1
fonksiyonel basari kriteri olarak alindi.

Calismaya dahil edilen ve KOM tanistyla timpa-
noplasti planlanan hastalar genel anestezi altinda de-
gerlendirildi. Hastalarda; cerrahi sirasinda orta kulak ve
mastoidde mevcut diger patolojiler ile birlikte saptanan
sklerotik plaklarin lokalizasyonu, etkilenen kemikgik-
ler, kemikgiklerde saptanan hareket kisitliligi ve buna
gore segilen cerrahi yontemler kaydedildi. KOM tanist
ile opere edilen hastalarda TS insidansi degerlendirildi.
Tedavi basar1 orani preoperatif ve postoperatif odyolo-
jik degerlendirmede HKA’nin karsilastirilmasi ile he-
saplandu.

BULGULAR

TS insidansi ¢alismamizda %21,4 (KOM nede-
niyle opere edilen 149 hastanin 32’sinde) olarak sap-
tand1. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
29,3 (13-65 yas) idi. Sadece %21,8 (7/32)’1 20 yasindan
kiictiktii. Erkek/Kadin: 1,13:1(17 erkek:15 kadin) idi
(Tablo 1). Hastalarin higbirinde uzun siireli gegmeyen
kulak akinti 6ykiisii yoktu. Preoperatif otoskopik ve
otomikroskopik incelemelerinde; patolojik olarak zar
bakiyesinde kalker plaklar, kulak zarinda santral per-
forasyon, orta kulak mukozasi kuru veya hyalenize sek-
linde rapor edilmisti. Sadece 5 hastada intakt ve retrakte
zar ile karsilagildi. Hicbir hastada kulak zarinda marji-



nal perforasyon saptanmadi. Tiim hastalarin preopera-
tif ve postoperatif odyolojik incelemelerinde iletim ya
da mikst tip isitme kayb1 mevcuttu. Preoperatif odyolo-
jik inceleme ile HKA; 7 hastada 0-20 dB, 19 hastada
21-40 dB ve 6 hastada >40dB idi. Postoperatif odyolo-
jik inceleme ile HKA; 14 hastada 0-20 dB, 12 hastada
21-40 dB ve 6 hastada >40dB olarak saptandi. TS has-
talarinin intraoperatif bulgular1 analiz edildiginde; orta
kulak mukozasi 20 (%62,5) hastada hyalinize, 3 has-
tada (%9,4) 6dematdz idi. Ayrica 7 (%21,9) hastada
grantilasyon dokusu, 2 (%6,2) hastada da kolesteatoma
birlikteligi saptandi. Kemikgik zincir biitiinliigii de-
gerlendirildiginde; kemikgikler, 7(%21,8) hastada fikse,
14 (%43,8) hastada hareket kisitliligs, 6 (%18,8) hastada
erode, 5 (%15,6) hastada ise intakt ve mobil olarak sap-
tand1 (Tablo 2). Timpanosklerotik plaklar en sik malleus
ve incus ¢evresinde, daha sonra attikte inkudomalleolar
eklem gevresinde ve stapes tabaninda idi. Hastalarin
13’line antrotomi ve/veya mastoidektomi, 2’sine teflon
piston tatbiki, 3’line bone-cement ile 1’ine inkus inter-
pozisyonu seklinde olmak tizere 4 hastaya ossikiiloplasti
uygulanmisti. Ameliyat esnasinda; fasiyal paralizi,
yiizen taban, perilenf gusher gelisen hasta olmadi. Cer-
rahi sonrasi erken postoperatif donemde 3 hastada bu-
lanti kusma gelisti. Hastalarin %43,7 (14/32)’sinde
postoperatif odyolojik incelemede HKA 0-20 dB ara-
sinda idi. En iyi isitme sonuglar1 stapes taban hareketi
olan hastalarda elde edildi. Postoperatif donemde hig-
bir hastada total sensdrinoral igitme kaybi saptanmadi.
Hastalarin ortalama HKA preoperatif donemde 29,4
iken, postoperatif donemde 25,2 olarak hesaplandi.

TARTISMA

TS; orta kulakta periost ve mukoza arasinda
beyaz, sabit plaklarin depolandig1 ve sonugta kemik-
¢ik zincirde fiksasyona neden olarak isitme kaybi ya-
ratan bir durumdur.!® TS, inflamatuar hastaligin
tekrarlayan episodlart sonrast baslayabilecegi gibi
hafif bir enflamasyonu takiben de goriilebilir.”* TS insi-
dans1 degisik serilerde %7-33 arasinda bulunmustur.?
Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak KOM
nedeniyle opere edilen hastalarda TS insidans1 %21,4
olarak saptanmustir.

TS, bir otit sekeli oldugu i¢in genellikle eriskin-
lerde goriilmektedir. Oysa MS hemen her yasta goriile-
bilir. Cocuklarda; ser6z otitis media ve ventilasyon tiip
uygulama insidansi daha sik oldugu i¢in MS insidansi
da daha fazladir. Ventilasyon tiip takilan ¢ocuklarda MS
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Tablo 1. Timpanoskleroz hastalarinda demografik profil.

Hasta sayisi Yas araligi Hasta sayisi, %
Cinsiyet (n) (yl) n %
Erkek 17 <10 0 0
Kadin 15 10-20 7 21,87
Toplam 32 20-30 14 43,75
E:K=1,13:1 30> 1" 34,38

Tablo 2. Timpanoskleroz hastalarimizda intraoperatif bulgular.

Hasta sayisi, %

intraoperatif bulgular n %
Orta Kulak Mukozasi
Hyalinize 20 62,5
Skuamoz 8 9,4
Graniilasyon 7 21,9
Koleasteatoma 2 6,2
Kemikgiklerin Durumu
Mobil 5 15,6
Fikse 7 21,8
Erode 6 18,8

N
=~

Hareket kisitliligr 43,8

insidans1 %28-61 arasinda rapor edildi.! Kaur ve ark.nin
yaptig1 bir ¢alismada kronik stipiiratif otitis media tani-
styla opere edilen hastalarda, TS insidans1 %19 (38/200
hasta) olarak rapor edildi.'* Hastalarin %68,4’1, 20
yasin tizerinde idi. Erkek/Kadin orani: 1,23/1 olarak bil-
dirildi ve TS hastalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
cinsiyet Ustiinligii rapor edilmedi. Calisma grubunda;
30 hastada sklerotik plaklar sadece kulak zarinda iken,
8 hastada hem kulak zar1 hem de orta kulakta TS sap-
tanmist. Bizim ¢alismamizda ise izole kulak zar1 tutu-
lumu olan MS olgular1 calismaya dahil edilmedi.
Literatiirle uyumlu olarak hastalarimizin ¢ogu eriskin
yas grubunda idi ve cinsiyet tistiinligii saptanmadi. Sa-
dece %21,8 (7/32)’1 20 yasindan kiigliktii. Ayrica 10
yasin altinda hastamiz yoktu. Erkek /Kadin orant: 1.13/1
idi.

Wielinga ve ark.!> TS olgularinda hemen daima
perforasyonun pars tensa’da oldugunu vurguladilar.
Asiri ve ark.!® da ¢alismaya dahil ettikleri 90 TS hasta-
sinin %86’°sinda kuru kulak saptadiklarini, mukozal has-
taligin ise %12 oldugunu bildirdiler. TS nin dénceden
gecirilen orta kulak enfeksiyonlarinin irreversibl sekeli
olarak ortaya ¢ikmasi ile bu durumun agiklanabilecegi
bildirildi. Bizim ¢alismamizda da; TS hastalarinda per-
forasyon varsa daima pars tensada santral yerlesimli idi.
Sadece 5 hastada kulak zar1 intaktti. Ayn1 zamanda uzun
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siireli gegmeyen inatg1 kulak akintist dykiileri yoktu.
Orta kulak mukozasi 20 (%62,5) hastada hyalinize, 3
hastada (%9,4) 6dematdz idi. Ayrica 7 (%21,9) hastada
grantilasyon dokusu, 2(%6,2) hastada da kolesteatoma
birlikteligi saptandi.

TS hastalarinda sklerotik plaklarin yayginligina
gore isitme sonuglart olumsuz etkilenmektedir. Ho ve
ark.'” TS hastalarinda sklerotik plaklarin, en sik %79,8
oraninda manibrium mallei ¢evresinde, %51,2 oraninda
multipl odakli, stapes fiksasyonunun ise %36,9 oraninda
goriildiigiinii bildirdiler. Bunun yaninda, sklerotik plak-
larin bakiye zardan sonra en sik inkudomalleolar eklem
cevresinde bildiren yayinlar da mevcuttur. Bizim ¢alis-
mamizda ise; sklerotik plaklar en sik malleus ve incus
cevresinde idi. Sklerotik plaklar inkudomalleolar kom-
plekste 2. siklikta saptandi. Literatiirde TS hastalarinda;
sklerotik plaklarin tamamen temizlenmesinin her ol-
guda miimkiin olmadig1 ve rekiirrensler nedeniyle
isitme sonuglarinin tekrar bozuldugu bildirilmektedir.
Yapilan bazi ¢alismalarda TS cerrahisinde uzun dénem
sonuglarmin tatminkar olmadigi, tartismaya agik ve sa-
kincalartyla incelenmesi gerektigi vurgulanmigtir.'*!®
Bununla birlikte basarili sonuglar bildiren ¢alismalar da
vardir.'>?® Bizim c¢aligmamizda, hastalarin %43,7
(14/32)’sinde postoperatif odyolojik incelemede HKA
0-20 dB arasinda idi. Postoperatif donemde higbir has-
tada total sensorindral igitme kaybi saptanmadi. Fakat
tiim cerrahi olan hastalarin ortalama HKA’lar1 deger-
lendirildiginde; preoperatif donemde 29,4 iken, posto-
peratif déonemde 25,2 olarak hesaplandi.

Stapes taban fiksasyonu cerrahi sonrasi igitme so-
nuglarini olumsuz etkileyen diger bir parametredir.
TS’de fonksiyonel basariy belirleyen stapesin fiksas-
yon derecesi oldugu bildirilmektedir.?!** Bizim ¢alis-
mamizda, postoperatif odyolojik degerlendirmede
HKA’lar1 0-20 dB arasinda saptanan 14/32 hastanin
9’unda stapes hareketli iken 5 hastada taban fikse idi.
Bizim ¢alismamizda da en iyi isitme sonuglari stapes
taban hareketi olan hastalarda elde edilmisti.

TS ve kolesteatomun birlikteligi stk olmay1p degi-
sik serilerde siklig1 %1’den 43’e varan oranlarda bildi-
rilmistir. Genel goriis, birlikte olmalarinin tesadiifi ve
nadir bir durum olmasidir. TS kuru epitel varliginda, ko-
lesteatom ise nemli ortamda gelismektedir. Ancak her
iki antitenin igi¢ce ve ayrilamaz olduguna dair yayinlar
da mevcuttur. Bir ¢caligmada olgularin %50°sinde TS ile
es zamanli olarak kolesteatom olabilecegi bildirilmis-
tir.2>?* Calismamizda hastalarin 2’sinde ek patoloji ola-
rak yassi epitel, 7°sinde graniilasyon dokusuna rastlandi.

Calismamizda, kolesteatomun TS’ye eslik etme orant
9%6,25 olarak saptanmistir.

Ho ve ark.!” timpanoplasti yapilan 1523 hastay1 in-
celedikleri calismalarinda, TS hastalarinda etyolojik
faktor olarak %94,1 olarak KOM oldugunu vurguladilar.
Ote yandan bu hastalarda hastaligin yayginhigi, her
zaman tam olarak preoperatif olarak degerlendirileme-
mektedir. Nitekim, ¢alisma grubumuza dahil edilen 5
hastada (%15) kulak zar1 intakt ve retrakte idi. Gortl-
mektedir ki, TS hastalarina yaklagim halen KOM endi-
kasyonlari ile siirhidir. Dolayistyla tartismali olmakla
birlikte tedavi olarak halen cerrahi en ¢ok bagvurulan
secenektir. Bu nedenle yapilacak cerrahi islem sirasinda
muhtemel komplikasyonlarin g6z ardi edilmemesi ve
yarar-zarar oraninin gozetilmesi 6nemlidir. Giiniimiizde;
geleneksel yaklasimin tersine stapes taban fiksasyonu
saptanan fakat inkudomalleolar eklem hareketi olan has-
talarda, komplikasyonlardan sakinilmasi i¢in sklerotik
plaklarin parga parga g¢ikarilmasi yerine stapedektomi
prosediirlerin uygulanabilecegi yapilan ¢aligmalarla des-
teklenmektedir.

Vincent ve ark.* 1992-1999 yillar1 arasinda cerrahi
tedavi sirasinda teflon piston ve TORP tatbiki yapilan 65
TS hastasini retrospektif olarak degerlendirdiler. Ancak
%46 hastada 20 dB’den fazla isitmede kazang elde et-
tiklerini, ameliyat sonrast %92 hastada da kemik yolu
esiklerinin degismedigini bildirdiler. TS nedeniyle sta-
pes taban fiksasyonu gelisen hastalarda; gelencksel ola-
rak stapedektominin sensorinoral isitme kaybi agisindan
yiiksek risk tagidigi kabul edilmekle beraber, ¢aligma
gruplarinda %39 hastada postoperatif donemde isitmede
kazang elde ettiklerini ve anlamli bir sensorindral isitme
kayb1 gelisen hastalar1 olmadigini belirttiler.

Celik ve ark.?° 1995-2005 yillar1 arasinda TS tanist
ile opere ettikleri 25 hastay1 retrospektif olarak deger-
lendirdiklerini bildirdiler. 17 hastaya total stapedektomi,
8 hastaya parsiyel stapedektomi yapilmisti. Rekons-
triiksiyon i¢in 17 hastada TORP, 6 hastada teflon piston
ve 2 hastada kemik¢ik homogreft kullanilmisti. Total
stapedektomi yapilan 17 hastada isitme sonuglar: de-
gerlendirildiginde; 6 ay takip edilen hastalarda HKA de-
gerleri 40,23 dB’den 18,47 dB’ye, 10 yil takip edilen 7
hastada ise 38,4 dB’den 9,6 dB’ye diizeldigi bildirildi.
Isitme sonugclar1 karsilastirildiginda TORP kullanilan
hastalar ile teflon piston tatbik edilen hastalar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamuisti. Protez kullani-
larak kemikgik rekonstriikksiyonu yapilan TS hastala-
rinda uzun dénem isitme sonuglarinin iyi oldugu fakat
stapedektomi tipinin sonuglar etkilemedigi vurgulandi.



Ote yandan TS cerrahi tedavisinde; kemikgiklerin
¢ikarilmasi, stapedektomi, TORP vaya PORP ile re-
konstriiksiyon yaninda, inkus ve malleusun fikse oldugu
durumlarda epitimpanumun eksplore edilerek fiksasyon
yaratan plaklarin temizlenmesi seklinde mobilizasyon
teknikleri de uygulanabilmektedir.?’-** Calismamizda,
her hastada cerrahi sirasinda karsilagilan timpanoskle-
rotik plaklarin yaygimligi ve mevcut orta kulak patolo-
jisine uygun olarak cerrahi uygulandi. Calismaya dahil
olan hastalarimiz retrospektif olarak incelendiginde; 13
hastada antrotomi ve/veya mastoidektomi esliginde has-
tada mevcut timpanosklerotik plaklar ve eslik eden pa-
tolojiler tanimlandiktan sonra kismen ya da tamamen
temizlenerek kemikgik zincir hareketliligi artirildigi go-
rildi. TORP ya da PORP kullanilan hasta olmadi. Sta-
pes taban fiksasyonu saptanan hastalarin 2’sine teflon
piston tatbiki yapilirken sadece 1 hastaya inkus interpo-
zisyonu yapildr.

Aslan ve ark.’ 11-71 yas aras1 37 TS tanisi almis
hastay1 cerrahi sonrasi igitme sonuglart agisindan ret-
rospektif olarak degerlendirdiklerini bildirdiler. Hasta
gruplarinin %81’inde iletim tipi, %19 unda mixt tip
isitme kaybi1 saptadiklarini, sklerotik plaklarin en sik
%72 orani ile attik bolgesinde oldugunu ve ancak %27
hastada postoperatif odyolojik inceleme ile HKA’lar1 0-
20 dB arasinda saptadiklarini bildirdiler. Timpanoplasti
basarisinin %67 oldugunu ve en koétii isitme sonuglarini
stapes taban fiksasyonu olan hastalarda bildirdiler. Sa-
dece 1 hastada stapedektomi ve teflon piston tatbiki ya-
pildigint ve stapedektomi prosediiriin mobilizasyon
tekniklerinden iistiin oldugunu bildirdiler. Bu ¢alismada,
TS hastalarinda genellikle cerrahi tedavi segilmesine
ragmen kdratif tedavinin olmadig1 ve siklikla hastaligin
tekrarladigi, dolayisiyla cerrahi sonrasi ek tedavi olarak
isitme cihazlarinin tercih edilebilecegi vurgulanmisti.
Bizim ¢aligmamizda da 32 TS hastas1 degerlendirildi-
ginde; sklerotik plaklar attik bolgesinde 2. siklikta sap-
tand1. 13 hastada antrotomi ve/veya mastoidektomi
esliginde plaklar eksplore edilmisti. Plaklarin parga
parca cikarilmasi komplikasyon riskini artir diisiince-
siyle tercih edilmedi. Dolayisiyla bizim ¢alismamizda
da taban fiksasyonu saptanan 7 hastanin 2’sine teflon
piston tatbiki yapildi. Calisma grubumuzda postoperatif
komplikasyon olarak total sensdrinoral igitme kayb1 ge-
lisen hasta olmadi. Hastalarin %43,7 (14/32)’sinde po-
stoperatif odyolojik incelemede HKA 0-20 dB arasinda
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saptandi. En iyi isitme sonuglart stapes taban hareketi
var olan ya da cerrahi ile saglanabilen hastalarda elde
edilmisti. Fakat tiim hastalar degerlendirildiginde orta-
lama cerrahi sonrasi isitmede kazang 5 dB’nin altinda
saptandi.

Chen ve Zheng?' retrospektif ¢alismalarinda, 115
timpanoskleroz hastasint degerlendirdi. Ossikiiler zin-
cir biitiinliigii korunan, fikse ve destriikte olarak hasta-
lar1 li¢ gruba ayirdiktan sonra preoperatif odyolojik
sonuglart degerlendirdiler. Hava yolunda giderek yiik-
selen egri; kemikgik zincirin fikse oldugunu, diiz bir egri
ise kemikg¢ik zincir destriiksiyonunu gosterdigini belirt-
tiler. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak,
ossikiiloplasti yapilan hastalarin 3’iinde (2’sinde yasst
epitel, 1’inde grantilasyon dokusu tesbit edilmisti) preo-
peratif odyolojik incelemelerinde hava yolu diiz bir egri
seklinde saptand.

Gurr ve ark.?! timpanoskleroz hastalarinda, kemik-
¢ik zincir rekonstriiksiyonu basarisiz ya da imkansiz ol-
dugu durumlarda konvansiyonel veya implante
edilebilir isitme cihazlarinin hastalara sunulabilecek tek
tedavi oldugunu belittiler. Caligmamizda, kemikgik ha-
reketi bozulmayan yalnizca 5 hasta mevcuttu. Tiim has-
talarin preoperatif ve postoperatif donemde elde edilen
odyolojik tetkikleri degerlendirildiginde ise postopera-
tif kazang 5 dB altinda saptandigi goriildii. Bu sonuglar
1s181nda; TS hastalarinda cerrahi tedavi sonrasinda ek
tedavi olarak igitme cihaz ile rekonstriiksiyon gereke-
bilecegi goriilmektedir.

Caligma sonuglarimiz degerlendirildiginde; KOM
nedeniyle operasyon planlanan, 6ykiide kulak akintisi-
nin 6ne ¢ikmadigl, otoskopik muayenede orta kulak
mukozast hyalenize saptanan ya da zar bakiyesinde
sklerotik plak izlenen hastalarda TS olasilig1 6n tan1 ola-
rak diisiniilmelidir. Bu hastalar, TS ve cerrahi sonrasi
isitme sonuglarini etkileyen durumlar hakkinda bilgi-
lendirilmelidir. Mevcut patolojinin derecesine gore; ali-
nan cerrahi riske ragmen cerrahi sonrast igitmede
beklenen iyilesmenin olamayabilecegi soylenmelidir.
Dolayisiyla isitme kazanci agisindan isitme cihazi ile re-
habilitasyon gibi altermatif tedavi secenekleri de has-
taya sunulmalidir. Isitmede cerrahiden sonra elde
edilecek yarar-zarar orani ve fonksiyonel sonuglar hak-
kinda bilgi verildikten sonra, cerrahi karar1 hasta ile bir-
likte verilmelidir diisiincesindeyiz.
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