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Kronik Otitis Mediada Kemikc¢ik Rekonstritksiyonu

L. Aydar, T. Kandogan, L. Olgun, G. Gultekin, S. Alper

Ossicular reconstruction in chronic otitis media

The present study evaluated the long term results of chronic
otitis media cases with ossicular reconstruction, and in the
light of these results, hearing reconstruction in chronic otitis
media was studied in 312 patients. These patients periodically
came to postoperative control, after being surgically treated
with ossicular reconstruction due to chronic otitis media
between January 1996 and January 2003. There was no sta-
tistically significant difference in hearing gain of patients who
were treated with different surgical techniques. Our clinical
experiences considered together with the findings in the liter-
ature suggest the following: With the condition of eradicated
infection, in chronic otitis cases with healthy stapes, satisfac-
tory results were obtained with autograft or homograft incus.
In cases where the stapedial suprastructure was destructed,
graft or an allograft prothesis that reached from the malleus
to the bottom was found to be quite satisfactory provided that
cartilage was placed in the platform.

Key Words: Chronic otitis, tympanoplasty, ossicular prosthesis,
cholesteatoma.
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Ozet

Bu calismada kronik otitis media nedeni ile herhangi bir kemik-
cik rekonstriksiyonu yapilmis olan olgularin uzun dénem so-
nuglari degerlendirilmis ve bu bilgilerin 15191 altinda kronik otit
cerrahisinde isitmenin rekonstriksiyonu tartisilmistir. Ocak
1996 - Ocak 2003 tarihleri arasinda kronik otitis media nedeni
ile opere edilen, kemikgik rekonstriksiyonu yapilan ve son
kontrollerine gelen 312 hasta degerlendirilmistir. Degisik tek-
niklerle ameliyat edilen olgulardan elde edilen isitme kazancla-
ri arasinda istatistiksel anlamda fark bulunamamistir. Literatir
bulgulari ve klinigimizin deneyimleri, enfeksiyonun eradike edil-
mesi kosulu ile, stapezin saglam oldugu kronik otit olgularinda,
otogreft veya homogreft inkus ile tatminkar sonuclar alindigini
gostermektedir. Stapezin suprastriktlrinin de destrikte ol
dugu olgularda ise greftten veya malleustan tabana uzanan bir
allogreft protezin platformuna kikirdak yerlestirmek kosulu ile
oldukga tatminkar sonuglar verecegdi sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Kronik otit, timpanoplasti, ossikller pro-
tez, kolesteatom.
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Girisg

Kronik otitis media (KOM) icin ameliyat edilen
olgularda, kemikcik zincirin saglam oldugu olgular-
da iyi bir isitme elde etmek hemen her zaman
mimkin iken, zincirin defektli oldugu olgularda,
bir sekilde rekonstriiksiyon gerekmektedir. Re-
konstriksiyon icin otogreft kemikciklerden, allog-
reft implantlara kadar degisik pek cok materyal
Onerilmistir.12

Bu calismada kronik otitis media nedeni ile
herhangi bir kemikcik rekonstriiksiyonu yapilmis



Kronik Otitis Mediada Kemikcik Rekonstriiksiyonu

olan olgularin uzun dénem sonuclari degerlendiril-
mis ve kronik otit cerrahisinde isitmenin rekonst-
riksiyonu tartistlmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Ocak 1996 - Ocak 2003 tarihleri
arasinda kronik otitis media nedeni ile opere edil-
mis olgular degerlendirmeye alinmistir. Bu donem
icerisinde 2635 olguya kronik otitis media nedeni
ile primer cerrahi uygulanmis olup bunlardan
753" ine rekonstriksiyon yapilmustir. Olgular ameli-
yattan sonra 6 ay ile 7 yil siiresince aralikli olarak
kontrole ¢agrilmis olup ancak 312’si kontrole gel-
mistir. Calismaya son kontrollerini yaptiran 312 ol-
gu dahil edilmistir.

Kontrole gelen olgular otoskopi ve gereginde
otomikroskopi ile klinik olarak, tonal odyometri ile
de odyolojik olarak degerlendirilmeye alinmislardir.
Odyolojik degerlendirmede konusma frekanslarinin
hava ve kemik yolu esiklerinde preoperatif ve pos-
toperatif degerlerin farki esas alinmustir.

Olgularin yaslar1 9 ile 61 arasinda degismekte idi
(ortalama yas: 32.7). 44 olguda etyoloji koleste-
atomsuz kronik otit, geri kalan 268 olguda ise ko-
lesteatomlu kronik otitis media idi. Greft materyali
olarak tim olgularda otogreft temporal kas fasyast
underlay teknikle kullanildi. Allogreft kullanilan ol-
gulardan Applebaum protez kullanilan 18 olgu di-
sinda implant ile greft arasina otogreft tragal veya
konkal kartilaj yerlestirildi. Olgulardan elde edilen
isitme kazanclart arasindaki farkin istatistiksel de-
gerlendirmesinde tek yonli ANOVA ve Post-Hoc
multipl karsilastirma Bonferroni ve Scheffe prose-
durleri kullanilmuisti.

Bulgular

Olgulara uygulanan ameliyat teknikleri ve hasta
sayilart Tablo 1'de, Tip 2 timpanoplastilerde kulla-
nilan protez tipleri Tablo 2’de, tip 3 timpanoplasti-
lerde kullanilan protez tipleri ise Tablo 3te, olgu-
larda elde edilen isitme kazanclari Tablo 4'te, olgu-
larin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava kemik araligi
ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo 5’te ve ol-
gularda greft basaris1 yoninden degerlendirme so-
nucu Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 1. Olgulara uygulanan ameliyat teknikleri ve hasta sayilari.
Ameliyat tipi Olgu sayisi (n)
ICWT timpanoplasti tip 2 14 (%4.5)
CWDT timpanoplasti tip 2 181 (%58.1)
ICWT timpanoplasti tip 3 2 (%0.6)

CWDT timpanoplasti tip 3 115 (%36.8)

Toplam 312 (%100)

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique

Tablo 2. Tip 2 timpanoplastilerde kullanilan protez tipleri ve hasta

sayilari.
Protez tipi ICWT timpanoplasti CWDT timpanoplasti
tip 2 tip 2
Otogreft incus 1" 142
Wehr's incus 1 14
Homogreft incus 0 9
Applebaum 2 16

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique

Tablo 3. Tip 3 timpanoplastilerde kullanilan protez tipleri.

Protez tipi ICWT timpanoplasti CWDT timpanoplasti
tip 3 tip 3
Black Oval TORP 2 53
Aerial TU-Ti TORP 0 27
Mc Gee of centred TORP 0 15
Shea Hycor Richards Head Hapex TORP 0 3
Otogreft konkal veya tragal kartilaj 0 5
Cause Can Head TORP 0 3
Otogreft Incus 0 3
Hapex Richards Malleable TORP 0 6

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique, TORP: Total ossicu-
lar replacement prosthesis

Tablo 4. Olgularda elde edilen isitme kazanglari.

Ameliyat tipi Isitme kazanci

ICWT timpanoplasti tip 2
CWDT timpanoplasti tip 2
ICWT timpanoplasti tip 3
CWDT timpanoplasti tip 3

12/14 (%85.7)
166/181 (%91.7)
2/2 (%100)
98/115 (%85.2)

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique

Degisik tekniklerle ameliyat edilen olgulardan
elde edilen isitme kazanclari arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunamamistir (p=0.05).
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Tablo 5. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava-kemik araligi (HKA)
esik ortalamalari ve standart sapmalari.

Pre-op HKA Post-op HKA
ICWT timpanoplasti tip 2 Ortalama 32.82 16.91
(n=14) (SD) (2.42) (4.06)
CWDT timpanoplasti tip 2 Ortalama 31.11 13.04
(n=181) (SD) (2.46) (3.61)
ICWT timpanoplasti tip 3 Ortalama 30.88 15.25
(n=2) (SD) (3.00) (3.28)
CWDT timpanoplasti tip 3 Ortalama 32.38 15.39
(n=115) (SD) (2.41) (4.65)

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique

Tablo 6. Olgularda greft basarisi yoniinden degerlendirme sonug-
lar.

Ameliyat tipi Greft tutma orani

12/14 (%85.7)
164/181 (%90.6)
2/2 (%100)
101/115 (%87.8)

ICWT timpanoplasti tip 2
CWDT timpanoplasti tip 2
ICWT timpanoplasti tip 3
CWDT timpanoplasti tip 3

ICWT: Intact canal wall technique, CWDT: Canal wall-down technique

Tartisma

Timpanomastoidektominin amaci hastaligi orta-
ya koymak, gerekli oldugu kadar hastalikli dokuyu
cikarmak, ses iletim mekanizmasini rekonstriikte et-
mek ve anatomiyi mimkiin oldugunca intakt birak-
maktir. Kemikg¢ik zincirinin hasarlanmadigi olgular-
da yalnizca greftleme yeterli olurken daha ileri bo-
yuttaki patolojiler icin timpanoplasti metotlarinin
uygulanmast ile kolumellar efektin tekrar saglanma-
st gerekliligi dogmustur.

50 yillik bir stire¢c sonunda bugilin timpanoplas-
ti hem enfeksiyonun eradikasyonu hem de isitme
acisindan oldukea iyi sonug¢ veren bir yontem ola-
rak gorilmektedir. Bu sonucta kronik otitli olgula-
rin giderek daha erken donemde, destriktif olay
cok ilerlemeden ameliyata aliniyor olmalarinin ya-
nt sira enstrimantasyon, kullanilan alloplastik ma-
teryal ve cerrahi tekniklerdeki gelismelerin roli ol-
dugu aciktir.

Kronik otit cerrahisinde en ¢ok tartisilan konu-
larin basinda enfeksiyon eradikasyonunda izlene-
cek yontem gelmektedir. Bu amacla kuru kulaklar-

da bile rutin mastoidektomi yapmayt savunanlarin
yanisira orta kulak ve mastoid havalanmasini hig¢
dikkate almaksizin kolesteatomlu kulaklarda yalniz
kolesteatomun eksizyonu ve skutum defektinin ta-
mirini Onerenler ¢ikmistir. Ancak buglin gelinen
nokta basarilt bir timpanoplastide yalniz orta kulak
havalanmasinin degil, mastoid havalanmasmin da
onemli oldugu ve eger mastoid havalandirilamryor-
sa ya acik timpanoplasti ya da obliterasyon ile dev-
re dist birakilmasinin ¢ok daha akilct olacagidir.

Kolesteatomsuz kronik otitis media olgularinda
kanal duvart genellikle korunabilirken kolesteatom-
lu olgularda Brackmann’in 6nerdigi gibi kolesteato-
mun tam ekspozisyonu ve blok halinde ¢ikartilabil-
mesi icin kanal duvarmi indirmekten kacinilma-
maktadir.3

Kanal duvarinin indirilmis olmasinin aynt za-
manda yetersiz havalanacak bir mastoid boslugun-
dan korunma dolayist ile kolesteatom ntikslerini
Onlemede etkin oldugu distuntilmektedir. Koleste-
atomun diseksiyonu genellikle Marquet'in ¢nerdigi
sekilde genis ekspozisyon ve kolesteatom matriksi-
nin eksiksiz diseksiyonu seklinde olmaktadir.4

Teknik olanaklarin artmast ile son yillarda kro-
nik otitis media cerrahisinde cok ileri gidilmesine
ragmen kolesteatomlu kronik otitis media cerrahi
tedavisi ginimtzde halen sorun olmakta ve klinik
Onemini yitirmemektedir.

Normal anatomik yapilarin korunmasi cerrahi-
nin 6nemli bir amact olsa da bu kesinlikle koleste-
atom eredikasyonunun online gecmemelidir. Ko-
lesteatomun tam temizlenmesi icin acik teknik ge-
rekli ise dis kulak yolu arka duvarini indirmekte te-
reddut edilmemelidir.

Kolesteatomlu ya da kolesteatomsuz biitiin kro-
nik orta kulak hastaliklarinda kemikcik zincirinde
herhangi bir defekt olusabilir ve bu olay enflamas-
yona sekonder bir procestir.67 En sik karsilasidan
kemikcik defekti siklik sirasina gore inkus uzun ko-
lu nekrozu, inkus kaybu ile stapez suprastriktirii-
niin kaybi, stapez tabant hari¢ tim kemikciklerin
kaybidir.78 Sade ve Halevy’ye gore, kolesteatomlu
kulaklarda %84, kolesteatomsuz kulaklarda %42
oraninda ossiktiler defekt olusur; inkus tutulumu
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kolesteatomlu kulaklarda %95, kolesteatomsuz ku-
laklarda ise %75'tir.6

Kulak zart defektinin tamirinde degisik konnek-
tif doku materyalleri kullanilabilir. Brackmann’in da
belirttigi gibi, temporal kas fasyast gerek alinim ko-
laylig1 gerekse yiiksek basari orani ile en ¢ok tercih
edilen materyal olmustur.3

Retraksiyon riski tastyan olgularda c¢ok buyiik
perforasyonlarda konkal veya tragal kartilaj ile zar
tamiri, Milewski ve ark.’nin da belirttigi gibi cok da-
ha basarili sonu¢ vermektedir.®

Sheehy ve Crabtree, basarili isitme sonuclarini
belirlemede postoperatif hava kemik araliginin 30
dB’in altina cekilmesi ve 20 dB’in Uizerinde isitme
kazancini basari kriteri olarak belirtmislerdir.10

Austin, hava kemik araliginin 20 dB’e indirilme-
sini timpanoplastide basari kriteri olarak standardi-
ze etmistir.!! Bu fikir daha sonraki yillarda pek cok
yazar tarafindan kabul gormustiir.12-14

Tip 2 timpanoplastide alinan fonksiyonel sonuc-
larin, tip 3 timpanoplasti sonuglarina gore daha iyi
oldugu belirtilmistir. En tatmin edici isitme sonucla-
rinin ise normal stapez ve manubrium malleisi olan
hastalardan alindig: ifade edilmektedir.1516 Bu calis-
mamizda da, Tablo 4’te de gorilecegi tizere, arada
istatistiksel bir fark olmamasina ragmen, tip 2 tim-
panoplastide alinan fonksiyonel sonuclar, tip 3 tim-
panoplasti sonuclarma gore daha iyidir. Isitme ka-
zanclart agisindan Wehr's incus ve Applebaum pro-
tezleri ile karsilastirildiginda, arada istatistiksel bir
fark olmamasina ragmen, tip 2 timpanoplastilerde
otogreft veya homogreft incus kullanilan olgularda
kazanimlarin daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

Shelton ve Sheehy, asamali operasyon uygula-
diklart 400 kulakta hava kemik araligini 20 dB’in al-
tina tip 2 timpanoplasti ile %79, tip 3 timpanoplas-
ti ile %67 oraninda cektiklerini, isitme sonuclarmnin
iyilestirilmesinde intakt stapez suprastriktiiriniin
yararinin acik oldugunu belirtmislerdir.16

Timpanoplastide isitme rekonstriksiyonunun
basarist icin genel olarak kabul edilen sartlardan bi-
ri etkili bir ossiktiloplastidir. Bunun icin bir cok ma-
teryal kullanilmis ve savunulmustur.

Pulec ve Sheehy, kortikal kemik greftlerini zin-
cirdeki ktictik bosluklari koprilemek icin kullan-
diklarini, ancak zaman icinde rezorbe olduklarin-
dan artk kullanmadiklarini, ossikiiler problemleri
cozmek icin kemikcik kullandiklarini, 6zel durum-
larda kikirdagi tercih ettiklerini belirtmislerdir.1” Ho-
mogreft ossiklllerin daha iyi sonug¢ verdigini ve or-
ta kulak yuzeyel ise en uygun protezin inkus, sta-
pesin orta kulakta daha derin yerlesimli oldugu du-
rumlarda da homogreft malleusun uygun oldugu-
nu, stapes arkusunun olmadig: durumlarda ise ki-
kirdagin uygun bir protez olarak kullanabilecegini
savunmaktadirlar.

Smyth ve Kerr, stapes kruralart varsa otolog ya
da homolog ossikil, stapez krurasi yoksa kartilaj
kullandiklarini rapor etmislerdir.’®8 Yine Smyth,
1973'de yayinladigt rapora gore gecmiste ossikiiler
rekonstriksiyon basarisizliginda temel neden kulla-
nilan protezlerin zar ile taban arasinda etkin olma-
yan artiktilasyonu sebebi ile oldugunu bildirmistir.
Taban ile zar arasinda homolog nazal kartilaj kul-
landig1 97 kulak ve TORP (total ossiculer replace-
ment prosthesis) kullandigi 116 kulaktan 5 yillik ta-
kip sonrasi elde ettigi sonuclart karsilastirarak, hava
kemik araliginin 20 dB'’in aluna kapatilmasinda kar-
tilajin daha basarilt oldugunu rapor etmistir.1

Altenau ve Sheehy, 8 yillik periyotta 564 kula-
ga ossikiler rekonstriiksiyon icin tragal kartilaj
kullandiklarint ve hastalarin %67’sinde hava-kemik
araligint 20 dB’in altina c¢ektiklerini bildirmisler-
dir.20 5 yillik takipte kartilaj rezorbsiyonuna rastla-
madiklarini, 1 olguda atilim oldugunu, dolayisi ile
her durumda kartilajin ossikiiler dokudan daha tat-
min edici sonug¢ verdigini belirtmislerdir. Polietilen
protez atilim oranlarinin yiksek oldugu, ossikiille-
rin ise yerinden kaymas: ve fiksasyonu soz konu-
su oldugu icin tragal kartilajin bunlara tstiin bu-
lundugunu rapor etmislerdir. Tragal kartilajin bir
diger avantajinin ise attik defektlerini bloke etme-
si ve posterior retraksiyon ceplerini 6nlemesi oldu-
gunu bildirmislerdir.

Pennington, 100 inkus interpozisyonu uyguladi-
g1 kulakta 15 yillik takipte %64 oraninda hava-ke-
mik araligini 15 dB’in altina ¢ektigini ve %3 oranin-
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da inkusun yerinden kaydigini, atilima rastlamadigi-
ni rapor etmistir.2!

Timpanoplastide ossikiloplasti icin plastipor ya-
pili TORP ve PORP (partial ossiculer replacement
prosthesis) kullanimini ilk kez ortaya atan Shea ol-
mustur. Literatiirde plastipor protezler ile elde edi-
len fonksiyonel sonuclar kemikg¢ik kullanilmasina
gore daha kotudur. Ancak kemikciklerin kullanil-
madigt durumlarda plastipor protezler iyi bir sece-
nektir.22

Hicks ve ark., 86 hasta kulaga plastipor protez
yerlestirdiklerini ve %77’sinde ortalama 14.8 dB’lik
isitme kazanci sagladiklarini, 12 hastada ise isitme-
de gelisme olmadigini bildirmislerdir. Homogreft
materyalin orta kulak problemlerini ¢ozmede tercih
edilebilir bir materyal olabilecegi gosterilmesine
ragmen biyoinert materyallerin kullanilmasindan
cekinmek icin herhangi bir sebep olmadigina inan-
diklarini belirtmektedirler.22

Glascock timpanoplastide ossikiiler rekonstrik-
siyon icin PORP ve TORP ile birlikte bu protezlerin
atilmint 6nlemek icin otogreft kartilaj interpozisyo-
nunu tercih ettiklerini soylemistir.! Silverstein ve
ark., tip 2 timpanoplasti ile hava-kemik araligini 20
dB’in altina cekmede inkusla %76 basari saglarken
PORP ile %67 basart sagladiklarint bildirmistir.23
Belluci, tip 3 timpanoplastide TORP kullanmakla
hava-kemik araligint 20 dB’in altina ¢ekmeyi %50
kulakta, Jackson %43 kulakta, Breckman %55 ku-
lakta, Sheehy %069 kulakta, Silverstein %58 kulakta,
Bayazit %43.1, Goldenberg %57.1, House ise %57.5
kulakta sagladigint bildirmistir.1,14.23.24

East ve Mangham, protez ile greft zar arasina
kompozit tragal kartilaj interpozisyonunun uygu-
lanmasinin atilim reaksiyonlarini ve isitme sonucla-
rint iyilestirdigini rapor etmistir.2>

Literatiir bulgulart ve klinigimizin deneyimleri
stapesin saglam oldugu olgularda kemikcik re-
konstriiksiyonunda en iyi sonucun otogreft ya da
homogreft inkus ya da malleus bast ile saglanabil-
digini gostermektedir. Nitekim otogreft ya da ho-
mogreft kemik¢ik kullanilarak rekonstriiksiyon ya-
pilan 165 olgunun 145’'inde 20 dB’in altinda hava-
kemik araligi saglanabilmisti. Inkus uzun kolunda

defektin sinirli oldugu olgularda inkus uzun kolu
protezleri (Applebaum gibi) iyi sonu¢ vermektedir.
Applebaum protezi kullandigimiz 18 olgunun
16’sinda tatminkar isitme saglanmustir.

Tip 3 timpanoplastilerde kemikcik rekonstriiksi-
yonundan elde edilen sonuclar daha degisken ola-
bilmektedir. Manibriumun varligi, orta kulak pato-
lojisinin boyutu gibi etkenler bu basarida rol oyna-
yabilir. Greft ile stapez tabani arasinda veya malle-
us ile stapez tabani arasinda kullanilan protezin
belli bir agirligi olmali ve yeterli gerginlikle tabana
bask: yapmalidir. Tip 3 timpanoplastide klinigimi-
zin temel tercihi degisik dizaynlardaki allogreft
TORP protezlerdir. Hangi protezin kullanilacagina
ameliyat sirasinda orta kulaginin durumuna gore
karar verilmektedir. Tip 3 timpanoplastilerde ista-
tistiksel olarak aralarinda fark olmasa da acik teknik
timpanoplastinin isitme kazanct yoniinden biraz da-
ha iyi oldugu gorilmektedir (Tablo 5).

Allogreft protez materyali ne olursa olsun prote-
zin platformu tzerine otogreft kikirdak yerlestiril-
mesinin hem protez atilimini 6nleme acgisindan hem
de stapez tabant icin gerekli basinct saglayacak kit-
le etkisi olusturmast yoniinden basartya katkisi ol-
dugu soylenebilir. East ve Mangham, 1991'de pro-
tez ile greft zar arasina diger otogreftlere oranla
kompozit tragal kartilaj interpozisyonu uygulanma-
sinin atihim reaksiyonlarini ve isitme sonugclarini iyi-
lestirdigini rapor etmislerdir.?s Yaptigimiz bu calis-
mada c¢alisma gruplari, farkli materyallerin kullanil-
digt heterojen bir yapidadir. Sonuglarin degerlendi-
rilmesinde bu husus dikkate alinmalidir.

Sonug

Literatiir bulgulari ve klinigimizin deneyimleri,
enfeksiyonun eradike edilmesi kosulu ile, stapezin
saglam oldugu kronik otit olgularinda, otogreft ve-
ya homogreft inkusun, ossikuloplastide, gerek ko-
lay elde edilebilirligi gerekse isitme sonuclarinin
tatminkar olmasi ve diger protez materyallerinden
kott olmamasi sebebiyle ilk secenek olmasi gerek-
tigi, stapezin suprastriktiirinin de destriikte oldu-
gu olgularda ise greftten veya malleustan tabana
uzanan bir allogreft protezin platformuna kikirdak
yerlestirmek kosulu ile olduk¢a tatminkar sonuglar
verecegi soylenebilir.
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