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1. SIMGELER VE KISALTMALAR

DKY:: Dis Kulak Yolu

IAK: Internal Akustik Kanal

n.: Nervus

m.:Musculus

VN: Ventral Niikleus

DN: Dorsal Niikleus

AVCN: Anteroventral Koklear Niikleus

PVCN: Posteroventral Koklear Niikleus

ark.: Arkadaslari

TLR4: Toll-Like Receptor(Toll Benzeri Almag)
KOM: Kronik Otitis Media

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
PORP: Parsiyel Ossikiiler Replasman Protezi
TORP: Total Ossikiiler Replasman Protezi
CWD: Canal Wall Down

CWU: Canal Wall Up
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4. AMAC VE KAPSAM

Timpanoskleroz orta kulakta, kulak zarinda ve nadiren de mastoid kavitede
kalsifiye hyalen plaklarin biriktigi, birgcok otér tarafindan orta kulak
enfeksiyonlarinin iyilesme dénemi sekeli olarak tanimlanan bir hastaliktir."
Etyopatogenezi tam olarak agiklanamamis olsa da immun kompleks
reaksiyonlari®hidrolitik enzim hasari’® ventilasyon tiipii takilmasi® vb suclanmustur.
Timpanosklerozun insidansi yaklasik %10’dur.’

Klinik bulgular plagin yerlesimine gore farklilik gostermektedir. Higbir bulgu
vermeyen sinirh kiigiik plaklar olabilecegi gibi tiim kemikgik zincir hareketini bozan
bliyiik plaklar da izlenebilmektedir.

Tos tarafindan histolojik, klinik ve cerrahi timpanoskleroz olarak
siiflandirilmigtir.’

Cerrahi tedavide fiksasyona neden olan plagin eksizyonu, kemik¢ik zincirin
hareketlendirilmesi amaglanmaktadir®. Asil onerilen tedavi cerrahi olsa da askorbik
asit’ fenspirid® Selenyum®’ N-Asetilsistein '® L-Karnitin!' E vitamini'? vb bircok
medikal ajan tedavide denenmektedir.

Bu calismada Kocaeli Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda
Ocak 2007 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda, kulak ameliyat1 gecirip preop veya
perop timpanoskleroz tanisi alan 180 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismada
hastalarin operasyon basarisi ve operasyon sonrasit isitme kazanglarmin

degerlendirilmesi, bunlarin literatiir bilgileri 1s1g1nda tartisilmasi amaglandi.



5. GENEL BILGILER

5.1. KULAK EMBRIYOLOJISI
Ug ayr1 embriyolojik kokeni bulunan kulak anatomik béliimlerine gére ayri

ayri anlatilacaktir.

I-iC KULAK EMBRIYOLOJISI:

Gelisimin 3. Haftasinda ektoderm yiizeyinde olusan lamina otika takib eden
siirecte derinleserek fossa otika admni alir. Yiizey epiteli ile baglantis1 5. Haftada
kesilerek otik vezikiill adim1 alan yapr ikiye ayrilir. Ventral kistmdan ductus
cochlearis ve sacculus, dorsal kisimdan da utrikulus, semisirkuler kanallar ve
endolenfatik ductus gelisir."

Bir kisim epitel 5. haftadan itibaren ayrisarak gangliyon vestibulare ve
gangliyon spiraleyi olusturacak statoakustik gangliyonu olusturur."

Membranoz labirent ektodermden olusurken kemik labirent mezodermden
olusan kikirdagin ossifikasyonu ile olusur."

II-ORTA KULAK EMBRIYOLOJISI:

Birinci faringeal kesenin endoderminden proksimalde tuba Ostaki,
lateralinden ise kavum timpani ve mastoid antrumu olusur. Timpanik membran ise
birinci faringeal kesenin endodermi ile birinci. brankiyal yarigin ektoderminden
olusur.

Malleus ve inkus birinci. brankiyal yarigin mezenkimindeki yogunlasma ile
stapes suprastriktiirii ikinci. brankiyal yarigin mezenkimindeki yogunlagsma ile
olusur. Stapes taban ise otik kapsiilden gelisiyor olabilir "

Malleusa tutunan m. tensOr timpani birinci. brankiyal arkin siniri n.
trigeminustan, stapese tutunan m. stapedius ise ikinci brankiyal arkin siniri n.
fasiyalisten inerve olur.

I1I-DIS KULAGIN GELISIiMi:

Aurikula ise birinci ve ikinci brankiyal arkin dorsal ucunda olusan alt1 adet
mezenkimal dokunun birlesmesinden olusur. Bu birlesme gelisimin altinc1 haftasinda

gerceklesir.



5.2. KULAK ANATOMISI

Temporal kemik 4 pargadan olusmaktadir; petréz, skuamoz, mastoid ve
timpanik parcalar. Temporal kemigin i¢ine yerlesmis olan isitme organi dis, orta ve
i¢ kisim olmak tizere iige ayrilmistir.

I. Di1s Kulak

Dis kulak aurikula, dig kulak yolu (DKY) ve timpanik membranin lateral
(epitelyal) yliziinden olusur.

Sekil 1: Aurikula Kaynak: James B. Snow Jr, John Jacob Ballenger.
Ballenger’s Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, William&Wilkins,
1996:230



Perikondrium ve cilt tarafindan kaplanmis, karakteristik diizensiz bir sekli
bulunan kikirdak, aurikulayi olusturur. Kikirdagin lateral ylizii diizgiin ylizeyli
hatlara sahiptir. Heliks en yliksekteki parcadir ve dis kenar1 belirler. Lobiilde
kikirdak bulunmaz ve heliksin tabanindan asagiya dogru uzanir. Anterior parga veya
heliksin krusu aurikiiler konkada sona erer. Kavum konka inferior parcasidir ve dis
kulak yolunun kikirdak boliimii ile devam eder. Burada kikirdak bir yarim daire hatti
olusturarak insisura terninalisi meydana getirir. Insisuranin &n siri, dis kulak
yolunun hemen 6niinde vertikal planda yerlesim gosteren {iggen kubbe seklinde bir
kikirdak ¢ikintinin olusturdugu tragustur. Konkanin posterosuperior siniri ise
antihelikstir. Bu belirgin ¢ikint1 anterosuperior koselere sahip olup bunlarin arasinda
s1g bir ¢okiintli olan trianguler fossa bulunur. Konkanin posterior ve inferiorunda ise
antitragus bulunur.'*

Aurikula eksternal akustik kanalda timpanik kemige fibrokartilaj bir doku ile
baghdir. Fibroz ligamentler ve az gelismis kaslar temporal kemigin mastoid ve
skuamoz pargasina sabitlenmesini tamamlar.

Aurikula ve DKY’nin inervasyonu zengin olup, bir¢ok sinir tarafindan
saglanir. Greater aurikuler sinir iigiincii servikal sinirin dali olup mastoid bolge
derisi, kulak kepcesinin medial yiizii ile aurikulanin posterior boliimiiniin lateral
ylizeyinin bir kisminin duyusal inervasyonunu saglar. Trigeminal sinirin mandibular
dalindan ¢ikan aurikiilotemporal sinir, DKY’nin mandibular fossa ve tragus
tizerindeki kikirdak ve kemik kisminin inervasyonunu saglar. Fasiyal sinir eksternal
meatusun posterior parcast ve aurikulanin konka seviyesine kadar olan kisminin
duyusunu tasir. Nervus vagusun aurikuler dali DKY’nin tabaninin inervasyonunu
saglar. Kanala yapilan miidaheleler esnasinda ortaya c¢ikan Okstirikk refleksi ve
orofarinks tiimorlerine bagl yansiyan kulak agrilar1 bu yolla olusur.

Eksternal karotis arterin iki dali kulagin arteriyal desteginin ¢ogunu saglar.
Stiperfisiyel temporal arter aurikula ve DKY’nin anterior pargasinin, posterior
aurikiiler arter ise mastoid bolge, kulak kepgesi ve kanalinin posterior pargasinin
kanlanmasini saglar.

DKY lateral bir fibrokartilaj kanal ve medial bir kemik kanaldan olusur.
Medial parcasi konkadan baslar ve yaklagik 25 mm’lik uzunlugunun 1/3’tinden bir

miktar fazlasini kapsar. Bu lateral 1/3’°lik kisim serdmiisindz bezler ve killar da dahil



olmak {izere tiim deri eklerine sahiptir. Deri ylizeyi mediale dogru gidildikge,
timpanik membranla birlesme yerinde sadece bir veya iki hiicre kalinliginda kalacak

sekilde incelir.

Normal kulak zari

- Pars flaksida

- Malles’un prosessus brevis’i
- Manubrium mallel

Umbo

- Supratubal reses

- Ostaki girigl

- Hipotimpanik hava hicreleri
- Stapedial Tendon

- Korda timpani

Incus

- Promontorium

- Oval pencere

- Yuvarlak pencere

- Tensor timpani

- Anulus

PADOTHO@®EYOWUEWNE

Sekil 2: a:Timpanik membran(DKY’ndan goriiniim) b:orta kulak boslugu (
Kaynak:Mario Sanna, alessandra Russo, Giuseppe De Monato. Color Atlas of
Otoscopy From Diagnosis to Surgery, Thieme Stutgart Newyork 1999:4) c: orta
kulak boslugu (Kaynak: http://kbb.uludag.edu.tr/ders-dis-orta-kulak-

anatomofizyoloji.htm)
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II. Orta Kulak

Orta kulak; timpanik kavitenin lateral sinirlari, timpanik membran, skuamoz
kemik tarafindan olusturulan attigin lateral kemik duvari ve timpanik kemik
tarafindan olusturulan hipotimpanumun lateral duvari tarafindan smirlanir **

Timpanik membran hemen daima eliptik bir koni seklinde, yaklagik 8 mm
genisliginde, 10 mm yiiksekliginde ve 0,1 mm kalinligindadir. Koninin tabani, fibroz
aniiler ligament tarafindan elipsin inferior parcasinin 270 dereceden fazla bir
boliimiinde timpanik veya aniiler sulkus denilen bir kemik oluga sikica baglanmistir.
Timpanik membranin aniiler sulkusa tutunan inferior kismina pars tensa denir.
Yukarisinda ise aniiler sulkus veya fibréz anulus yoktur. Bunun yerine doku
timpanik membran ve siiperior kemik kanalin birlesim yerinde, malleusun kisa
koluna dogru yonelerek anterior ve posterior malleolar kivrimlart olusturur. Bu iki
kivrim timpanik membranin Shrapnell membranm1 veya pars flaksida olarak
adlandirilan superiordaki ticgen seklindeki boliimiinii simirlandirir."

Timpanik membranin her iki bolimii ii¢ tabakadan olusur: lateral epidermal
tabaka eksternal kanal cildinin devamidir, orta fibrz tabaka veya lamina propria ve
timpanik kavitenin mukozal tabakasi ile devam eden medial mukozal tabaka. Pars
tensanin lamina propriasi organize olmus iki bag dokusu tabakasindan olusur. Bunlar
dista yer alan malleus kolunun inferior kismindan kaynaklanip timpanik sulkusa
giren radyal lifler ve radial liflerin medialinde yer alan icteki sirkiiler liflerdir. Bu iki
tabaka transvers ve parabolik olarak birbiri ile baglantilidir. Pars flassida da esit
kalinlikta oldugu halde bodyle bir fibroz organizasyon gostermez. Bu parca daha
diisiik yapisal kararlili§a sahiptir ve daha esnek olup basing ve sekil degisikliklerine
daha az dayaniklidir. Timpanik membran malleusun kisa koluna ve umboya sikica
baglhdir fakat ikisi arasinda malleusun koluna daha gevsek tutunur.

Kemikgik zincir timpanik membranin medialine dogru uzanir. En lateraldeki
kemik¢ik olan malleus bas, boyun, kol veya manubrium ve umbodan olusur. Bas
kismi, timpanik kavitenin en bas kismi1 olan epitimpanuma veya attige dogru uzanir
inkusun gdvdesi ile eklem yapar. Prussak boslugu, malleusu attigin lateral kemik
duvarindan ayirir ve ayni zamanda sekonder kolesteatomanin olusumunda énemlidir.

Malleus boynunun alt ve lateral bdliimiinde malleusun kisa ve anterior ¢ikintisi

11



bulunur. Tensor timpani kasmnin tendonu, kisa ¢ikintisinin hemen inferior ve
medialinden boyuna tutunur.

Inkus {i¢ kemikgikten ortada olandir, gévde , kisa ve uzun kollar ve lentikiiler
cikintidan olusur. Kisa kolu gévdeden arkaya dogru uzanir ve aditus et antrumun alt
kisminda inkudal fossaya yerlesir. Uzun kolu biraz daha uzun olup, daha medialdedir
ve asaglya mezotimpanuma dogru yonelir. Stapes basi ile eklem yapan, lentikiiler
¢ikint1 olarak adlandirilan yassilasmis bir kemik tabanla sonlanir.

En medialdeki kemikgik bas, iki bacak (anterior ve posterios kruslar) ve bir
tabani (footplate) olan stapestir. Bu iki bikonkav krus, bas kismi ile posterior krusun
en list yiiziiniin birlesim yerinden ¢ikar ve hemen hemen horizontal olarak mediale
dogru ilerleyerek tabana ulasir. Anterior krus stapes basindan tabana dogru daha
direkt ilerler ve daha saglam ve egri olan posterior krusa gore daha kisa, diiz ve
kiiciiktiir. Stapes tabani, oval veya vestibiiler pencerenin kenarina aniiler ligament
tarafindan tutturulmus ince oval bir kemik tabandir. Ameliyat esnasinda mikroskop
ile bakildiginda, mikroskop 1s181nin ¢ogu buradan gectiginden ve asagida perilenf
tarafindan absorbe edildiginden normalde hafif bir mavi rengi vardir. Otoskleroz
nedeniyle kalinlagtiginda ise, kalinlagsmis tabandan daha fazla 151k geri yansidigindan
stapes tabani beyaz gorliir.

Timpanik kavite, DKY nin en {ist ve alt kisimlar1 hizasindan timpanuma
dogru ¢izilen hayali horizontal cizgilerle ii¢ ayr1 kisima béliinebilir. Ust planm
tizerindeki hava igeren bosluga attik veya epitimpanum, timpanik membranin hemen
medialindeki bosluga mezotimpanum ve mezotimpanumun inferiorundaki bosluga
hipotimpanum denir. Epitimpanumun catisi olan tegmen timpani ince kemik tabaka
ile orta kraniyal fossa catisindan ayrilir. Hipotimpanumun tabani, juguler bulbusun
kubbesinden, karotis arterin ¢ikan pargasindan ve degisken sayidaki retrofasiyal ve
hipotimpanik hava hiicrelerinden hipotimpanumu ayirir. Onde iist mezotimpanumda
protimpanum denilen bir bdlgede dstaki tiipiiniin acikligi bulunur. Ostaki tiipiiniin
orifisinin hemen medialinde karotis kanalinin ¢ikan kismi, timpanik duvarin bir
parcasini olusturur. Supratubal girinti (recess) Ostaki tiipiinlin hemen superiorunda
yer alir.

Timpanumun medial duvar1 aym1 zamanda i¢ kulagin lateral duvari olup

bircok o©Onemli yap1 igerir. Kokleariform c¢ikint1 attik ve mezotimpanumun
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bileskesinde bulunur ve buradan laterale dogru tensdr timpani kasinin tendonu
cikarak malleusun boynuna ulasir. Kokleariform ¢ikintinin hemen 6niinde, medial
kismui Gstaki tiipliniin medial ossedz sinirin1 yapan, tensor timpani kasinin semikanali
bulunur. Kokleariform ¢ikimtinin hemen posterior ve medialinde ilk dirsegin hemen
distalindeki fasiyal sinirin timpanik segmentini iceren Fallop kanali vardir.
Kokleariform ¢ikintinin inferiorunda, timpanumun kemik duvari promontoryumu
olusturur. Promontoryumun inferiorundan superioruna dogru ilerleyen IX. kraniyal
sinirin timpanik dali (Jacobson siniri) goriilebilir. Promontoryumun posterosuperior
boliimiinde, fallop kanalinin hemen asagisinda stapes tabani ve kruslarini igeren oval
pencere nisi vardir.

Posterior epitimpanum, epitimpanumdan baglayip mastoid antruma uzanan
aditus ad antrum denen pasajla devamlilik gdésterir. Posterior mezotimpanumun
lateralde fasiyal reses ve medialde timpanik siniis (siniis timpani) olmak tizere fasiyal
sinirin ikinci dirsegi ve inen bdliimii ile yakin komsulukta iki uzantis1 vardir.
Piramidal eminens, fasiyal resesin medial yiiziinde, fasiyal sinirin mastoid pargasinin
anteriorunda bulunur. Bu nedenle fasiyal reses piramidal c¢ikintinin lateralinde,
timpanik sinlis ise medialinde yerlesmistir. Stapes kasmin tendonu pramidal
eminensten baglar ve posterior krusu ile basin arasindan stapesin boynuna baglanir.
Inkusun kisa kolu ve korda timpani posterior timpanotomi esnasinda fasiyal resesin
acilmasi icin iki temel belirleyici noktadir ve oval pencere, stapes ve yuvarlak
pencerenin oyugu ise koklear implantasyon ameliyatinda kokleostomi ameliyatinda
kokleostomi boliimiinii gergeklestirmek icin skala timpaninin belirlenmesinde ana
belirleyici noktalardir.

Pramidal ¢ikintinin lateralinde ve eksternel kanalin posterior duvari sinirinda
korda timpani mastoidden c¢ikarak orta kulaga girer ve malleusun boynunun
arkasindan orta kraniyal fossaya girdigi petroskuamoz fissiire dogru geger.

VII. kraniyal sinir stapes tendonu kasini inerve ederken, trigeminal sinir tensor
timpani kasinin motor inervasyonundan sorumludur.

Orta kulagin kanlanmasi hem internal hem de eksternal karotis arter
sisteminden saglanir. Superior petrozal ve superior timpanik arterler eksternal karotis
arterin bir dali olan arteria meningea mediadan c¢ikar. Fasiyal hiatus ve fallop

kanalin1 gegerek genikulat ganglion ve fasiyal sinirin vaskiiler destegini saglarlar.
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Superior petrozal arter fallop kanalinda devam ederek stilomastoid arter ile fasiyal
sinirin mastoid segmentinde bir pleksus olusturur. Bu pleksustan ¢ikan damarlar
ayrica inkiidostapedial eklemin beslenmesini saglar. Superior timpanik arter, orta
kulaga anterosuperiordan girerek tensor timpani kasini ve epitimpanumun bir kismini
besler. Anterior timpanik arter, internal maksiller arterden ¢ikar ve bu bdlgenin
superior ve lateral kismininkanlanmasim saglar. Inferior timpanik arter asenden
faringeal arterin bir dalidir ve Jacobson siniri ile beraber orta kulaga girerek
promontoryum ve hipotimpanumu kanlandirir. Superior timpanik arterle beraber
stapes ve anterior krusun beslenmesini saglayan bir pleksus olusturur.
Karotikotimpanik arterler, karotis kanalindaki kiiciik agikliklar araciligi ile orta
kulaga giren internal karotis arterin dalidirlar. Genelde kiiciiktiirler, fakat glomus
tiimorlerinin varliginda 1 mm’den biiylik olabilirler; cerrahi olarak c¢ikarilmalar
esnasinda kanamaya yol agabilirler ve karotis arterin yaralanmasi ig¢in risk

olusturabilirler.

II1. i¢ Kulak
Ic kulak koklea ve labirenter sistemden olusur. Kemik labirent ve membrandz
labirent olarak olarak incelenebilir (Sekil 3):

A)Kemik labirent: Vestibiil; orta kulagin medial duvari ile internal akustik
kanalin fundusu arasinda yerlesir. Boyu yaklasik 6émm, capit 3mm civarindadir.
Vestibiilin medial duvarinin posterior kisminda kiiclik bir delik vardir ve burasi
vestibiiler akuduktusun baglangicidir. Bu kanal petr6z kemigin posterior yiiziine
dogru seyrederek dura altinda sonlanir (endolenfatik kese). Vestibiil lateral duvarinda
fenestra ovale (oval pencere) denilen agiklikla orta kulakla iligkilidir. Burasinin lizeri
stapes taban1 ve aniiler ligament ile ortiilmiistiir. '*

Kemik semisirkiiler kanallar (SSK) 3 tanedir ve birbirleri ile 90° lik a¢1 yapar.
Stiperior (anterior) SSK; petr6z kemigin uzun aksina transvers olarak bulunur.
Internal akustik kanal ile 60°lik ag1 yapar. Bu kanalin orta fossaysa bakan tarafinda
9%0,5 oraninda dehissans ile karsilagilabilir.

Posterior SSK petréz kemigin posterior yliziine paralel bir planda yerlesim

gosterir.
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Horizontal (lateral) SSK; siiperior ve posterior SSK arasinda yerlesim
gosterir. Attigin medial duvarinda, aditus et antrumda bir ¢ikint1 seklinde kendini
belli eder.

Stiperior SSK’nin siskin olan uglarina ampulla ossea denir. Diiz olan uglarina
ise krus simpleks denir. Siiperior ve posterior SSK’nin diiz olan u¢lar1 birleserek krus
kommiine adin alir.

Kemik koklea vestibiiliin anteriorunda yerlesim gosterir. Inernal Karotit
Arterin dirseginden yaklasik 2 mm uzakliktadir. Erigkin bir insanda 2,5 doniimliik bir
sarmal yapar. Modiolus denilen spongioz kemikten yapilmis bir eksen etrafinda
yerlesmistir. Tabanina basis koklea, tepesine kupula koklea adi verilir. Koklea
icindeki spiral kanal icinde lamina spiralis ossea denilen yarim bir kemik bodlme
vardir. Koklear siniri iceren kemik koklear sinir kanali basis koklea ile internal
akustik kanalin (IAK) fundusu arasinda seyreder ve yaklasik 1,2 mm uzunlugunda ve
2,6 mm ¢apindadir.

Kemik labirent i¢inde perilenf denilen sivi vardir. Membrandz labirent bu sivi
icinde yerlesmistir. Bu siv1 igerigi ekstraseliiler siv1 igerigine benzer, yani Na'

konsantrasyonu yiiksek, K konsantrasyonu diisiiktiir.

B)Membranoz Labirent:

Endolenfatik siv1 icerir. Bu sivi intraseliiler siv1 igerigine benze ozelliktedir
yani K konsantrasyonu yiiksek, Na' konsantrasyonu diisiiktiir. Membrandz labirent
li¢ yapi igerir:

Vestibiil i¢ duvarinda onde resesus sferikus iginde sakkulus, iist kisimda
resesus epileptikus i¢inde de utrikulus yerlesmistir.

Utrikulus tizerinde semisirkiiler kanallara agilan deliklerle, sakkulusa
baglayan duktus utrikulosakkularis bulunur. Utrikulusun bir duvarinda makiila
utrikuli denen horizontal planda denge duyusunu alan spesifik hiicreler ile destek
hiicreleri bulunur. Bu hiicrelerin iizerinde Ca™ partikiilleri bulunur.

Sakkulus iizerinde utrikulusa baglayan duktus utrikulosakkularise baglayan bir delik
ile duktus koklearise baglayan duktus ruiniense ait delikler bulunur. Sakkulusta da

utrikulusa benzer duyusal ve destek hiicreleri iceren makula sakkuli vardir.
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Oval pencereyi Orten stapes tabani ile utrikulus arasinda 1,9-2,4 mm, sakkulis
arasinda ise 1,7-2,1 mm mesafe bulunmaktadir. Membrandz semisirkiiler duktuslar:
Anterior, posterior ve lateral olmak iizere ii¢ adet membrandz semisirkiiler duktus
vardir. Bunlar birbirleri ile dik ac1 yapacak sekilde yerlesmislerdir. Siskin olan
kistimlar ampulla adin1 alir. Bu bolgede krista ampullaris denen yerde denge
duyusunu algilayacak 6zel hiicreler ile destek hiicreleri vardir. Denge duyusunun
birinci gangliyonu olan ganglion vestibulare IAK’nin fundusunun dibinde
yerlesmistir.

Membrandz semisirkiiler kanallar, endolenfatik duktus aracilifiyla indirekt
olarak sakkulus ile baglantili olan utrikulusun posterioruna acgilirlar. Endolenfatik
duktus vestibiiler akuaduktusun i¢inde bulunur ve utrikulus ve sakkulusa agilacak
sekilde ikiye ayrilir. Baslangi¢ kisminda bir genisleme vardir. Buraya siniis denilir.
Sonra vestibiiler akuaduktus i¢ine girerken daralir (istmus). Duktusun diizgiin distal

kismi genisler ve serebellumun iizerini 6rten dura i¢inde yeralan bir kese seklinde

sonlanir(endolenfatik kese).

Sekil 3: Koklea. Sc Vest. Skala

Vestibuli; R.M.:Reissner
/ Membrani; Sc. Media: Skala
\‘_"51\1\_ Ll e @:-",.'g‘-;;r-" Media; T.M.: Tektoryal Membran

O.C.:Korti Organi; B.M.:Baziller Membran; S.V.:Stria Vascularis; S.L.:Spiral
Ligaman; O.S.L. Osséz Spiral Lamina; Sc. Tymp: Skala Timpani; IS: I¢ Sulkus; BC:
Border Hiicreler; ihc:I¢ Tiiylii Hiicreler; TC: Korti Tiineli; phc:Falangeal Hiicreler;
CH:Hensen Hiicreleri; CC: Cladius Hiicreleri. (Kaynak: James B. Snow Jr, John
Jacob Ballenger. Ballenger’s Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery,
William&Wilkins, 1996:230
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5.3. ISITME FiZYOLOJISi

Isitme, basin ¢evresinde olusan ses dalgalarmin dis kulak, orta kulak ve ic
kulak araciligi ile beyin sapindan gegip korteksteki isitme merkezi tarafindan
algilanmasidir.

Aurikula ve dis kulak yolu sesin iletilmesinde pasif rol oynar. Aurikula ses

dalgalarinin toplanmasinda, dis kulak yolu da bu dalgalarin timpanik membrana
iletilmesinde rol oynarlar. Bas, ses dalgalarinin iletilmesinde 6nleyici etki yapar.
Sesin geldigi tarafta ses dalgalar basa ¢arparak yansir ve kirilirlar. Bu nedenle o
taraftaki kulakta olusan ses basinci artar. Buna basin baffle etkisi denir. Ses yoniiniin
kars1 tarafindaki kulakta ise bas ses dalgalarini bloke ederek ses basincini azaltir.
Buna da basin gdlge etkisi denir. Basin golge etkisi yiiksek frekanslarda, diisiik
frekanslara gére daha fazla basing azalmasina neden olur. Sesin geldigi yone gore
her iki kulakta olusan ses basincinin farkli oldugu ve sesin iki kulaga farklh
zamanlarda ulasmasi korteks tarafindan kolayca algilanir ve sesin lokalizasyonu
saglanmis olur.
Orta kulak, dis kulak yolundaki hava boslugunda bulunan ses enerjisinin, kokleadaki
sivi ortama ulagsmasini saglar. Hava ortamimin akustik impedansi sivi ortamdakine
gore ¢ok dustiktiir. Akustik impedans, ses basincinin, ortamdaki molekiillerin hareket
hizina oranidir. Molekiillerin yavas hareket ediyor olmasi akustik impedansin yiiksek
olmasimi saglar. Bir ortamdaki molekiiller ses basinciyla ne kadar yavas hareket
ediyorsa ses iletimi o kadar kotii olur. Yani akustik impedans yiiksek ise ses iletimi
az olur. Akustik impedansi diisiik olan hava ortamindan, akustik impedansi yiliksek
olan s1v1 ortamina gecen sesin siddeti azalir. Iste orta kulak dis kulak yolundan ig
kulaga gecen ses dalgalarinda enerji azalmasimi Onlemek amaci ile impedans
denklestirme gorevi lstlenir.

Dis kulak yoluna giren ses dalgalar1 timpanik membran ve kemikgikleri
titrestirir. Stapesteki titresimlerde oval pencere araciligi ile i¢ kulaga iletilir. Bu
iletim sirasinda bazi fiziksel 6zellikler, orta kulagin impedans denklestirme gorevini

yapmasini saglar. Bu fiziksel 6zellikler sunlardir:
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I)Timpanik membran ile stapes tabani arasindaki oran yaklasik 18/1 dir. Bu
oran degisik c¢alismalarda 17/1 ile 2I/1 arasinda degismektedir. Ancak bu oran
anatomik orandir. Timpanik membranin en periferik kisimlarinin titresim
gostermedigi diisiintiliirse efektif oran 14/1 dir. Bu da timpanik membrana ulasan
basincin 14 kat giiclenerek stapes tabanindan i¢ kulaga gecisini saglar.

2)Kemikgikler bir kaldirag gibi hareket eder. Bu kaldiragta, manubrium
mallei ve incusun uzun kolu kaldiracin kollarini, malleus basi da destek noktasini
olusturur. Manubrium malleinin incusun uzun koluna orani 1,3/1 olmasi ses
basincinin stapese 1,3 kat giiclenerek gecisini saglar.

3) Timpanik membran bir koni seklindedir. Bu nedenle tiim yiizeyi ayni
oranda titresime ugramaz. Malleusun tutundugu yer diger bolgelere gore daha az
titresir. Bu durum stapese gelen basincin artmasina neden olur.

Ses basinci, dis kulak yolu hava ortamindan i¢ kulak sivi ortamina gecerken
20-35 dB'lik bir kayba ugrar. Orta kulakta impedans denklestirme gorevini yaparak
yine bu seviyede bir kazang saglar.

Orta kulagin ses transmisyonundaki etkinligi her frekans icin aym degildir.
Ayni ses basing seviyesinde i¢ kulagin eksitasyon orani frekanslara gore degisir.

Bir sistemin impedansini etkileyen faktorler kitle, sertlik (elastisite) ve
stirtinmedir. Kulakta kitle, timpanik zar, kemikcikler ve i¢ kulak sivilarinin toplam
agirhgidir.  Sertlik, orta kulak ligamentleri, incudostapedial eklem, timpanik
membran ve orta kulak kaslarimin gerginligi, cavum timpanideki hava tarafindan
belirlenir. Siirtiinme, zar ve kemikgiklerin hareketleri sirasinda olusan siirtiinmeyi
ifade eder.

Sistemdeki kitle arttikca yiiksek frekanslardaki ses iletimi azalir. Otitis
media'da orta kulakta sivi birikimi gibi timpanik membranin yiikiinii arttiran olaylar
ylksek frekanslarda isitme esiginin ylikselmesine neden olur.

Sistemin elastisitesinin bozulmasi1 alcak frekanslarda ses iletimini azaltir. Tubal
obstruksiyonda negatif basing, otosklerozda kemikgik fiksasyonu sertligi arttirarak
algak frekanslarda isitme esiginin yiikselmesine neden olur.

Orta kulakta iki tane kas vardir. Bunlar manubrium malleinin iist kismina
tutunan ve N. Trigeminus tarafindan inerve olan m. tensor tympani ve stapesin arka

kismina tutunup n. facialis tarafindan inerve olan m. stapedius'tur. Bu kaslar tek
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tarafl1 ses stimulasyonuyla bile bilateral olarak kasilirlar. M. Tensor timpani malleusu
hareket ettirerek zar1 gerer veya gevseterek zarin akustik impedansini degistirir.
Boylece zar seslere daha duyarli veya duyarsiz hale gelmis olur. M. Stapedius'un
kasilmas1 kemikciklerde sertlesmeye neden olarak 6zellikle diisiik frekanslarda ses
iletimini azaltir. Bu, i¢ kulaga ses iletimine kars1 koruma etkisi yapar.

Stapesteki hareket, i¢ kulakta scala vestibuli i¢indeki perilenfte titresime
neden olur. Koklea, kemik labirentle ¢evrili ve i¢i perilenfle dolu olan scala vestibuli
ile scala timpani ve membrandz labirentle ¢evrili, i¢i endolenf ile dolu olan scala
media'dan olusur. Scala media (ductus cochlearis); scala vestibuliden Reissner
membrani, scala timpaniden de basiler membran ile ayrilir.

Ses enerjisi ile stapesin scala vestibuliye dogru hareketi, perilenfte bir
dalgalanma haraketi olusturur. Bu dalgalanma, scala vestibuli ile scala timpaninin
birlestigi helicotrema adi verilen bdlgeye ilerlerken scala vestibuli ile scala timpani
arasinda basing farklilig1 olusturur. Dalgalanma hareketi, scala vestibuliden scala
timpaniye iletilir ve yuvarlak pencereyi Orten memranda orta kulaga dogru
bombelesme yapar. Orta kulaktaki ses titresimlerinin direk yuvarlak pencereye dogru
giden kismi bu bombelesmeye kismen engel olur. Ancak hem ses basincinin
kemikgikler araciligi ile scala vestibiiliye ulagtirilmast hem de yuvarlak pencereyi
orten zarin oval pencereye gore esneklik farki scala vestibuli ile scala timpani
arasindaki basing farkini olusturur. Bu basing farki, Corti organini igeren basiler
membranda, pencerelerin oldugu taraftan (tabandan), helicotremaya (apekse) dogru
dalga hereketine neden olur. Bu mekanik hareket Corti organi tarafindan elektriksel
stimulusa cevrilir ve akustik noronlarin dendritleri uyarilir.

Basiler membranda tabandan (basalden), apekse dogru olan dalgalarin
amplitiidii bir noktada maksimuma ulasir ve daha sonra yavasca soner. Her
frekanstaki ses stimulusu, basiler membranin degisik bolgesinde maksimum
amplitiide yol acgar. Yiiksek frekansl sesler basal kisma yakin bolgede, alcak
frekanshi seslerde apekse yakin bolgede maksimum amplitiid olusturur. Yani
kokleanin basal kisimlar1 daha ¢ok yiiksek frekansli seslere, apekse yakin kisimlari
da daha cok al¢ak frekansli seslere duyarhdir.

Corti organinda olusan elektriksel aktivite, modiolus i¢inde bulunan Corti

ganglionundaki sinir hiicrelerinin dendritleri tarafindan algilanir. Bu sinir
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hiicrelerinin aksonlar1 n. cochlearis adini alarak bu elektriksel aktiviteyi beyin sapina
gotiirtirler. N. Cochlearis ponstaki koklear niikleuslarda sonlanir. Koklear nukleuslar
ventral nukleus (VN) ve dorsal nukleus (DN) olmak iizere iki gruptur. Ventral
nukleuslar da, anteroventral cochlear nukleus (AVCN) ve posteroventral cochlear
nukleus (PVCN) olarak ikiye ayrilir. Diisiik frekansli sesler ile olusan uyarilar VN de
ylksek frekansl sesler ile olusan uyarilar ise daha ¢ok DN da sonlanirlar. Yani basal
kisimlardan gelen lifler DN da, apeksten gelen lifler ise VN de sonlanirlar.

Daha {ist beyin sapi isitme yollar1 kompleks bir yapidir. VN ve DN de
bulunan isitme yollarmin ikinci noronlar1 degisik yollar izleyebilirler. VN den
kaynaklanan lifler ve DN den kaynaklanan liflerin ¢ogu beyin sapinin karsi tarafina
gecerek Corpus Trapozoideumu olustururlar.Bu lifler karsi tarafa gecince yukari
dogru ilerlerken lateral leminscus'u olustururlar. DN den gelip capraz yapmayan
lifler ipsilateral lateral leminscusa katilirlar. Lateral leminscustaki lifler siiperior
oliver kompleks ve inferior colliculus'a giderler. inferior colliculustan ¢ikan liflerde
medial geniculat nucleus aracilig1 ile kortekste bulunan isitme merkezine giderler.
Isitme merkezi temporal lobdaki Heschl girusunda bulunmaktadir. Isitme yollarinm
bu merkezi yapilari arasinda direk baglantilar da bulunmaktadir.

Superior oliver kompleks, 5,6 ve 7, kraniyal sinirlerin nukleuslar1 ve medial
longitudinal fasciculus ile baglanti kurar. Bu durum isitsel uyarilarin olusturdugu

refleks cevaplarin fizyolojisini agiklar.
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5.4 TIMPANOSKLEROZ

Timpanoskleroz timpanik membran, timpanik kavite nadiren de mastoidde
kalker plaklarinin birikimi ile karakterize bir orta kulak hastaligidir. '°

Basvuru sirasindaki ana sikayet isitme kaybidir. Kulak akintisi, bag donmesi,
¢inlama ve ugultu da eslik edebilir.

Tos tarafindan 3’e ayrilmistir. Histopatolojik timpanosklerozda subkliniktir
ve histopatolojik inceleme ile tespit edilebilir. Klinik timpanoskleroz ¢iplak gozle
veya mikroskop altinda gozlenebilen ¢esididir. Cerrahi timpanoskleroz ise iletim tipi

isitme kaybina yol acar °

5.4.1 TARIHCE

Ik kez Cassebohm tarafindan 1734 yilinda “kalker tabakalari”olarak
nitelendirildigi  belirtilmektedir.! Von Troltsch 1873’de skleroz kelimesini
kullanmistir."” Histolojik incelemeleri 1878 yilinda Walb tarafindan yapilmistir. 1883
yilinda Politzer timpanoskleroz terimini kullanmistir. ' 1955 yilinda Zollner &
Beck’in  yazdiklar1  “Paukensklerose” bashkli  yazi Ingilizce literatiire
“timpanoskleroz” olarak gecmistir."”” ilk elektron mikroskobik inceleme Chang

tarafindan 1969°da yapilmistir.'®

5.4.2 EPIDEMiYOLOJi

Insidans1 farkli arastirmalarda farkli popiilasyonlarda farkli oranlarda
bulunmustur.

Genel niifus lizerinde yapilan caligmalarda Anggraeni ve ark. okul cagi
¢ocuklarinda %2,617; Ozkiris ve ark. %1,3218; Salihoglu ve ark. %3,619 oranlarina
erigsmislerdir.

Bhaya ve ark. olgularinin %86,7’sinin 40 yasim1 asmis oldugunu
belirtmislerdir.”” Ho ve ark. 16-75 yas araliginda (ort. 43,9 yas)*' Aslan ve ark. 11-71
yas araliginda®? Katilms ve ark. 11-48 yas araliginda® oldugunu belirtmislerdir.

Bhaya ve ark. erkek-kadim oranini 1,6:1%° Ho ve ark. 1:4*' Aslan ve ark. 1:2%
Katilmug ve ark. 1:1,4% olarak rapor etmislerdir.

Timpanoskleroz kolesteatoma iligkisi tartismalidir. Kaur ve ark. daha o6nceki

caligmalar bildirdikleri yayinlarinda %4-%30 arasinda bir oran vermislerdir.**
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Daha Onceden miringotomi ve ventilasyon tiipii takilmasi Oykiisii olan
hastalarda yapilan calismalarda ise Hassmann-Poznanska ve ark. %39,5%°; Cayé-
Thomasen ve ark. %50°°; Pereira ve ark. %23,3%"; Lous ve ark. %33%® gibi yiiksek
oranlarda miringoskleroz izlemislerdir.

Kronik otitis media nedeni ile cerrahi gegiren hastalardaki degerlendirmede
ise Ho ve ark. %5,221; Kaur ve ark. %1924; Wu ve ark. %35,629; Asiri ve ark.
%11,6°" olarak bulmuslardir.

5.4.3 ETYOPATOGENEZ

Timpanosklerozda etyopatogenez halen tam olarak aciklanamamistir. Cesitli
mekanizmalar suglanmakla birlikte kesin bir sebep bulunamamis olmasi
multifaktoryel etyolojiyi diistindlirmektedir.

5.4.3.1 inflamasyon

Kronik otitis media ve rekiirren akut otitis media ataklarindan sonra
timpanoskleroz gelisiminin oldugunu Hussl ve Mueller belirtmislerdir. Hussl ve Lim
patolojik faktdrlerin tetiklemesi ile fibrolizis/fibrosit dejenerasyonu sonucu Ca ve
PO4’iin ekstraseliiler birikimi ile sklerotik plaklarin olusabildigini 6ngérmiislerdir.®’

Oksijen radikalleri timpanoskleroz olusumunda sucglanan {riinlerdir. Bu
nedenle antioksidanlarin timpanoskleroz gelisimi lizerine negatif etkisini incelemeye
yonelik deneysel ¢alismalar yapilmistir. Vuralkan ve ark. L-karnitinin®” , Diindar ve
ark. N-asetilsisteinin®, Kinis ve ark. kafeik asit fenil esterin’®®, Aydogan ve ark.
koenzim Q10’un’’, Arslan ve ark. siprofloksasinin ve prednoliin®®,Dogan ve ark. N-
nitro L-Arj ininin37, Kazikdas ve ark. Melatoninin38,Park ve ark. sodyum tiosﬁlfatm”,
Emir ve ark. Ginkgo bilobanin*’,Cankaya ve ark. Mitomisinin*', Song ve ark. Kafeik
asit fenil esterin42, Uneri ve ark. E Vitamininin43, Goriir ve ark. Selenyumun9
deneysel miringosklerozdan koruyucu etkisi oldugunu gdosterebilmistir. Banerjee ve
ark. ise Adrenalinin*, Cankaya ve ark. Trimetazidinin*' koruyucu etkisi olmadigim
gostermislerdir.

Guo ve ark TGF-B1 ve MMP-9’un deneysel olarak timpanoskleroz
gelisiminde arttigin1 gostermislerdir.* Hussl ve Lim plaklarin dejeneratif oldugunu

ve distrofik kalsifikasyona yol actigini 6ne siirmektedir.*®
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Iriz ve ark mikrobiyolojik etkenlerden Helicobacter  Pylorinin

timpanosklerozlu kronik otitis mediada anlamh diizeyde yiiksek bulmuslardir.*’

5.4.3.2 Mekanik Faktorler

Ventilasyon tiipii takilmasinin timpanoskleroz goriilme sikligimi arttirdigini
Tos ve ark yaptiklar1 calisma ile gostermislerdir. Tiip takilan kulaklardaki %59
miringoskleroz oranina karsilik, sadece miringotomi yapilan olgularda %13 oranim
bulmuslardir.

Wielinga ve ark. oOstaki tiipii obstriiksiyonunun enfeksiyon olmaksizin

timpanoskleroza yol acabildigini deneysel olarak gosterebilmislerdir.*®

5.4.3.3 Immiinite

Sorgulanan bir diger mekanizma ise otoimmunitedir. Schiff ve ark. deneysel
olarak Oncesinde lamina propriasina karsi antiserum verilerek pasif immiinize
edilmis guinea piglerin kulak zar1 {lizerinde hasar olusturarak gelismeleri izlemis,
hasar sonucu olusan yikim f{iriinlerinin kollajen diizenlenmesindeki bozuklugu

gdzleyerek timpanoskleroz gelisebildigini kaydetmislerdir.*

5.4.3.4 Genetik

Genetik arastirtlan muhtemel etkenlerdendir. Biitiin kronik otitis mediali
hastalarda timpanoskleroz goriilmemesi genetik sebepleri sorgulatmaktadir. Alpay ve
ark. TLR4 polimorfizmini timpanosklerozlu hastalarda anlamli  yiiksek

bulmuglardir.*

5.4.4 HISTOLOJI

Histopatolojik c¢alismalar timpanosklerozda; timpanik mukozada hyalin
dejenerasyonu ve daginik kalsifikasyonu ile birlikte olan, hiicreden fakir, yogun
fibroz ve kollejanoz bag dokuyu gostermistir.”’

Selguk ve ark yaptiklar1 bir calismada timpanosklerotik plaklar1 151k
mikroskobu altinda incelemis, sertliklerine gore ii¢ gruba ayirmiglardir. Birinci grubu
yumusak, ikinci grubu orta diizeyde, {igiincii grubu ise c¢ok sert olarak

tanimlamiglardir. Yaptiklar1 incelemede birinci grupta gevsek bag dokusu iginde
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fibroblast ve kollajen liflerini bol ve esit miktarda oldugunu fakat kalsiyum
kristallerinin birka¢ parca oldugunu gozlemlemislerdir. Ikinci grupta ise artmis
fibroblastlari, biiyilk demetler halinde kollajen liflerini ve odaksal kalsifikasyon
noktalarin1  gdzlemlemislerdir. Ugiincii grupta ise yuvarlak sekilli kondroblast
benzeri hiicrelerin ve yogun kalsifikasyon alanlarinm bulundugunu belirlemislerdir.>>

Elektron-mikroskobik calismalarda fibrosit benzeri hiicrelerde, lizozom
icinde elektron-yogun kalker birikimleri ve belirgin kollajen liflerinin
proliferasyonunun oldugu, mitokondrilerin ise dejenere oldugu gdsterilmistir.”’

Chang ve ark. timpanosklerotik plaklarda hiicre i¢i ve disinda vezikiiler
yapilarda biriken kalsiyum ve fosfat kristallerinin normal kemiklerden farklh
oldugunu gozlemlemislerdir.”

5.4.5 SINIFLANDIRMA

Timpanosklerozda smiflandirma bulgulara ve kemikg¢ik tutulumuna gore 2
gesittir.

5.4.5.1 Muayene ve Bulgulara Gore Smiflandirma®

5.4.5.1.1 Histolojik timpanoskleroz

Klinik olarak gozlenemeyen fonksiyonel sonug¢ olusturmamis histolojik
inceleme ile tanist konmus timpanosklerozdur.

5.4.5.1.2 Klinik timpanoskleroz

Klinik olarak otoskop veya mikroskopla gozlenebilen fakat fonksiyonel sonug

olusturmamis timpanosklerozdur.

5.4.5.1.3 Cerrahi timpanoskleroz

Fonksiyonel sonug ortaya ¢ikarmis timpanosklerozdur.
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5.4.5.2 Membrann Durumuna Gére Simflandirma*

5.4.5.2.1 Acik Timpanoskleroz

Iletim tipi isitme kaybi belirgindir. Kapali tipe gore 3-4 kat sik goriiliir.
Mukoza genelde salimdir. Tan1 kolaydir. Plagin boyutu farklilik gosterebilir.

5.4.5.2.2 Kapah Timpanoskleroz

Membranin perfore olmadigi durumdur. Membranda plak izlenmez ise tani

koymak zordur.

5.4.5.3 Kemikg¢iklerin Tutulumuna Goére Siniflandirma =

5.4.5.3.1 Wielinga-Kerr Tip 1 (Miringoskleroz)

Timpanik membranin intakt veya perfore olmasina bakilmaksizin, membran
tutulumudur. Malleusu da etkileyebilir. Her zaman membrandaki plaklarin
cikarilmast gerekmez. Wielinga-Kerr Tip 1°de sklerotik plak isitmeye engel
olusturdugunda veya kalinlasarak membranin  esnekliginde  bozdugunda

cikartilmaldir.>,

5.4.5.3.2 Wielinga-Kerr Tip 2 (Attik Fiksasyonu)

Stapesin mobil oldugu fakat malleus inkus kompleksinin sabitlendigi tipdir.
Wielinga-Kerr Tip 2’de ise kemikgik serbestlestirilmesinin saglanmasi onerilmekte
fakat tekrar sabitlenme riskine karsi malleus basinin eksize edilmesinin uzun

dénemde faydal olabilecegi bildirilmektedir.°

5.4.5.3.3 Wielinga-Kerr Tip 3 (Stapes Fiksasyonu)

Inkudomalleolar eklemin hareketli olup stapesin hareketsiz oldugu durumdur.
Bu durumda ii¢ parcada incelenebilir. Birinci durumda kiiclik bir plagin iliml isitme
kaybina neden oldugu, ikinci durumda daha biiyiik bir plagin stapes suprastriktiiriinii
tuttugu ve daha ciddi isitme kayb1 yaptigi, liclincli durumda ise stapes tendonunun
timpanosklerozu belirlenir. Wielinga-Kerr Tip 3’de stapes ve oval pencerede
sklerotik plagmn yaygmligina gore tek asamali® ve iki asamali® onerilmektedir. iki

asamal1 cerrahinin Onerilmesinin nedeni akintisiz ve timpanik membrani saglam
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kulagin elde edilmesinin komplikasyonu azaltabilecegi ve elde edilecek sonuglar
iyilestirebilecegidir. Isitme diizeltilmesi agisindan cerrahin tercihine dayali olarak
inkus repozisyonu, kartilaj greft, total ossikiiler replasman protezi veya parsiyel

ossikiiler replasman protezi kullanilabilir.

5.4.5.3.4 Wielinga-Kerr Tip 4 (Yaygin Fiksasyon)
Tim kemikgik zincirin tutulu oldugu son tip malleus basinin ve incusunun
cikarilmasi ve stapesin hareketlendirilmesi ile iyi sonuglar alinsa da uzun dénemde

kayiplar tekrar artmaktadir.®
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5.4.6 AYIRICI TANI

Ayirict tanmida agik tip timpanosklerozda binokiiler muayenede plaklarin
goriilmesi kolesteatomdan ayrimina yardimci olacaktir. Kapali tip ve iletim tipi
isitme kayiplarinda otosklerozla karisabilmektedir. Enfeksiyon Oykiisii, membranda
atrofi ve skar, membranda plak taniy1 daha ¢ok timpanoskleroza yaklastirir. Ayrica
goriintiileme ile mastoidde havalanma azlig1 ve orta kulak veya mastoidde kitle

bulgular1 otosklerozdan uzaklastirir.”
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5.4.7 TEDAVI

5.4.7.1 Koruyucu tedavi

Timpanosklerozun etyolojisinde oldugu diisiiniilen kronik ve akut tekrarlayan
enfeksiyonlarin onlenmesi, enfeksiyon olustugunda erken donemde tedavilerinin
yapilmasi timpanoskleroz gelisimini dnlemeye yardimci olacaktir.

5.4.7.2 Medikal Tedavi

Etkinlikleri tam olarak ispatlanamamis olsa da deneysel olarak kalsiyum
antagonistleri ve antiinflamatuarlar denenmektedir.

5.4.7.3 CERRAHI TEDAVI SECENEKLERI:

5.4.7.3.1 MIRINGOPLASTI: yalniz timpanik membran perforasyonunu
kapatmak i¢in greftleme yapilan tetkiklerdir. Overlay, underlar ve over-underlay gibi
teknikler kullanilabilir.

5.4.7.3.2 MASTOIDEKTOMI TEKNIKLERI:

5.4.7.3.2.1 Kapal teknikler (canal wall up):

5.4.7.3.2.1.1 Basit mastoidektomi:kortikal mastoidektomi

5.4.7.3.2.1.2 Transkanal anterior attikotomi: Mastoide yayilimi olamayan

atik kolesteatomlarinda transkanal yaklagimla anterior attikotomi ile attik ve

kismen antrumun ortaya konmasidir.

5.4.7.3.2.1.3 Transkanal hipotimpanotomi: timpanik kavitede sinirh

kolesteatomlarda hipotimpanumun iizerindeki kemik transkanal yolla

turlanarak koleseatom temizlenir.

5.4.7.3.2.1.4 Posterior timpanotomi(faysal reses yaklasimi):KOM’da

faysal reses ve siniis timpaninin degerlendirilmesi, inkudostapedial eklemin

gozlenmesi, koklear implant cerrahisinde elektrodun yerlestirilmesi ve bazen

de sadece orta kulakla mastoid kavite arasinda istirakin saglanmasi amaciyla

yapilan bir islemdir. Bu pencere fossa inkudis, faysal sinir ve korda timpani

arasindaki kiiciik {iggenden yapilabilir.

5.4.7.3.2.2 A¢ik Teknikler (canal wall down): dis kulak kanalinin indirildigi
ve mastoid ile orta kulak boslugunun tek kavite haline getirilip genis bir meatoplasti

yapildig1 tekniklerdir.
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5.4.7.3.2.2.1 Radikal Mastoidektomi

5.4.7.3.2.2.2 Modifiye Radikal Mastoidektomi: Mastoidin havali

bosluklarinin ve dis kulak yolunun tek ve birlesik kavite haline getirilmesinin

yani sira timpanik membranin ve kemikgiklerin yeniden onarilmasidir.

5.4.7.3.2.2.3 Modifiye Bondy Operasyonu: Bondy’nin tanimladig

mastoidektomi klasik anlamda yapilan modifiye radikal mastoidektomiden

farklidir. Isitmenin iyi ve timpanumun saglikli oldugu attik kolesteatomlari

i¢in kullanilir.

5.4.7.3.2.2.4 Acik Teknik Kapah Kavite (canal wall down-up): dis kulak
yolu arka duvarmin kemik, kikirdak ve alloplastik materyallerle yeniden
olusturulmas1 veya agilan kavitenin kas, kikirdak, kemik parcalar1 veya kas

flepleriyle doldurularak kavitenin kiigiiltiildiigli operasyonlardir.

5.4.7.3.3TIMPANOPLASTI
Waullstein’nin 1950 yilinda yapmis oldugu smiflamaya goére 5 tip
timpanoplasti vardir. Yontemler kemikgiklerin durumuna gore adlandirilmastir:
o Tip 1:Tiim kemikgikler saglamdir. Yalniz zar perforasyonu kapatilir.
o Tip 2:Malleus yoktur veya erodedir. Greft incus veya kalan malleus
lizerine yerlestirilir
o Tip 3:Malleus ve incus yoktur. Greft stapes lizerine yerlestirilir.
o Tip 4:Hi¢cbir kemikc¢ik yoktur. Greft oval pencere Oniinde bosluk
kalacak tarzda yerlestirilir.
o Tip 5:Stapes tabani hareketsizdir. Promontoryuma yeni bir pencere
acilarak greft lizerine yerlestirlir.
Paparella, tip 5a modifikasyonunu horizontal kanal iizerine yeni bir pencere agilmasi

seklinde tarif etmistir. Tip S5b stapedoktomi ile birlikte yapilir.
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Sekil
4: Timpanoplasti Cesitleri (Wullstein)

(Kaynak:http://www.ctf.edu.tr/kbb/Seminerler/2008 _2009/timpanoplasti_dte.ppt)
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6. GEREC VE YONTEM

6.1 Hasta secimi

Ocak 2007 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda kronik otitis media ve
timpanoskleroz 6n tanisi ile opere edilen 1517 hasta retrospektif olarak incelendi.
Yiizseksen kulagin preop veya perop timpanoskleroz tanisi aldigi goriildi. 29
kulagin bilgilerine kismen ulasilamamasi nedeni ile calisma dis1 birakildi. 138

hastanin 151 kulag1 ¢calismaya alindi.

Hastalarin klinige basvuru sikayetleri, yakinmalarin siiresi ve sistemik
hastaliklar sorgulandi. Preop fizik muayeneleri yapildi. Timpanik membranin
durumu, perforasyon varsa kadrani kayit edildi. Perop yapilan degerlendirmede
sklerotik plagin lokalizasyonu, kemik¢ik zincirin hasarli olup olmadigi, kolesteatom
varligi, yapilan ameliyatin prosediirii, uygulanan isitme diizeltilmesi kayit edildi.
Preop ve en son postop odyogram her frekansta kemik ve hava yolu olarak

kaydedildi.

6.2 Odyolojik incelemeler

Hastalarin saf ses odyometrileri klinigimiz odyoloji {initesinde yapilarak kayit
edilmistir. Tim hastalarin preoperatif ve postoperatif kontrol odyogramlari
International Organization for Standardization (ISO) standartlarina uygun sessiz
kabinde, American Speech Language Hearing Association tarafindan belirlenen
kriterler ile Interacoustics marka AC40 model odyometri cihazi kullanilarak yapildi.
Hastalarin saf ses odyometrileri ameliyattan 6nceki bir ay i¢inde ve post-op son
kontrollerinde 500, 1000, 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarinda yapildi.
Endikasyonu bulunan hastalara maskeleme uygulandi. Orta kulaktaki iletim
patolojisi ve isitme kaybi arasindaki iligki incelenirken hava-kemik yolu agikligi ve
hava yolu isitme esigi degeri gbz Oniine alinmistir. Ortalama hava-kemik yolu
aciklig1 degeri ortalama hava yolu isitme esigi degerinden ortalama kemik yolu

isitme esigi degeri ¢ikartilarak bulunmustur. Hastalarda fonksiyonel bagar1 hastalarin
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hava yolu isitme kazanci, postop hava-kemik yolu araligi ve postop hava yolu esik
degerleri ortalamasina gore incelenmistir. Hava yolu isitme kazanci preop hava yolu
isitme esikleri ortalamasi degerinden postop hava yolu isitme esigi degerlerinin
cikarilmasi ile bulunmustur. Hava yolu esik degerleri ortalamasina 500, 1000, 2000,
4000 Hz frekansindaki degerler alinmistir.

6.3 istatistiksel Analiz:

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirildi. Niimerik degiskenler medyan (25. persantil - 75.
persantil) ve frekans (ylizdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in Mann-Whitney U Testi, Kruskal
Wallis Tek Yonli Varyans Analizi ve Post Hoc Jonckheere-Terpstra c¢oklu
karsilastirma Testleri ile degerlendirildi. Gruplar i¢inde preop ve postop odyogram
sonuglart frekans bazinda Wilcoxon T testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel

olarak 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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7. BULGULAR
Calismaya alman 151 olgunun 95’1 kadin (%63), 56’s1 erkekti(%37).

Olgularin cinsiyete gore dagilimi tablo 1 ve sekil 5’de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin cinsiyete gore dagilimi Erkek

n (%) 37%
Kadin 95(63) - Kadin
Erkek 56(37) 63%
Toplam 151(100) Sekil 5: Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Calismaya alian olgularin en kii¢iigli 7, en biiyligii 66 yasinda idi. Median
yas 28 (18,0;37,0) idi.

Calismaya alinan olgularin 68’1 sag kulak, 83’1 sol kulak idi.

Tablo 2: Olgularin tarafa gore dagilhimm

Sag
Sol
n (%) S50 45%
Sag 68 (45)
Sol 83 (55) _ )
Sekil 6: Olgularin taraflarina gore
Toplam 151(100) dagilimi

Calismaya alman olgular Wielinga-Kerr siniflandirmasina goére 4 gruba
ayrildi. Calismamizda Wielinga-Kerr gruplandirmasina gore 46 adet Tip 1, 23 adet
Tip 2, 16 adet Tip 3, 58 adet Tip 4 olgu bulunmaktadir. 8 olgu ise kemikg¢ik zincirle
veya timpanik membranla iligkili olmayip Wielinga-Kerr gruplandirmasi disinda

birakilmis ve “diger” olarak adlandirilmistir.

Tablo 3: Olgularin Wielinga-Kerr Wielinga Diger Wielinga
Tiplendirmesine gore dagihimi “Kerr 5% “Kerr
Tip 4 — Tip 1
38‘%l) \ 31%
Wielinga-Kerr Tip1 | 46
Wieli K Tin 2 53 ga ielinga
ielinga-Kerr Tip i err Tip
— . 3 :
Wielinga-Kerr Tip 3 16 11% 15%
Wielinga-Kerr Tip 4 58
— Sekil 7: Olgularin Wielinga-Kerr
Diger 8 Tiplendirmesine gore dagilimi
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Olgular1 timpanik membran muayenesine gore 10 grup olusturuldu. Sadece
attik perforasyonu olan olgu sayis1 4, anteroinferior kadran 6, anterosuperior kadran
3, posteroinferior kadran 2, posterosuperior kadran 6, anterior kadranlar
(anteroinferior+anterosuperior) 11,  posterior  kadranlar  (posteroinferior+
posterosuperior) 17, inferior kadranlar (anteroinferior+posteroinferior) 31, iigten

fazla kadran 51, adeziv membrani olan 21 olarak kaydedildi.

Tablo 4: Olgularin timpanik membran muayenesine gore dagilim

Attik 4
Anteroinferior kadran 6
Anterosuperior kadran 3
Posteroinferior kadran 2
Posterosuperior kadran 6
Anterior kadranlar (anteroinferior+anterosuperior) 11
Posterior kadranlar (posteroinferior+posterosuperior) 17
Inferior kadranlar (anteroinferior+posteroinferior) 31
Ugten fazla kadranda perforasyonu 51
Adeziv 21
anteroinferior
. Attlk kadr posteromferlor
adef“’ uperkﬁdran
14% ' ek8Ruperior
29 kadran
49, anterior
“kadranlar
(anteroinferior
+anterosuperior)
7%
posterior
kadranlar
(posteroinferior
B +posterosuperior
iicten fazla )
kadranda 11%
perforasyonu
34%
inferior
kadranlar
(anteroinferior
+posteroinferior)
31
20%
Sekil 8:0Olgularin Timpanik membran muayenesine gore dagilimi
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Calismayan alinan olgularin 30’unda kolesteatom tespit edildi. 121’inde ise

tespit edilmedi.

Tablo 5: Olgularin kolesteatomlu olup

olmamasina gore olgu dagilim

n (%)
Kolesteatomlu 30 (20)
Kolesteatomsuz 121 (80)

Koles- _\ Koles-
teatomsuz teatomlu
80% 20%

Sekil 9:0lgularin kolesteatomlu olup olmamasina
gore olgu dagilimi

Olgular ameliyat prosediirine gore gruplandirildiginda; 46 hastaya

timpanoplasti, 80 hastaya intakt kanal mastoidektomi+timpanoplasti, 25 hastaya

canal wall down mastoidektomi+timpanoplasti uygulandi.

Tablo 6: Olgularin uygulanan ameliyat

prosediiriine gore simiflandirilmasi

Ameliyat Prosediirii n (%)
Timpanoplasti 46 (30)
Intakt kanal mastoidektomi

80 (53)
(CWU) +timpanoplasti
Canal wall down (CWD)

25 (17)

mastoidektomi+timpanoplasti

CWD /—Ti“ipar_‘o'
mastoidek plasti

+timpano
plasti
17% .CWU
+timpano

plasti
53%

Sekil 10:0Olgularin Ameliyat Prosediiriine
Gore Smiflandirilmasi

Olgular isitme diizeltilmesine gore gruplara dagitildiginda parsiyel ossikiiler

replasman protezi (PORP) kullanilan olgu sayist 37, inkus repozisyonu kullanilan

olgu sayist 3, total ossikiiler replasman protezi (TORP) kullanilan olgu sayisi 9,

teflon piston kullanilan olgu sayis1 8(ilk seans 3, ikinci seans 5), serbestlestirme

yapilan olgu sayis1 77, ikincil bakiya birakilan olgu sayis1 22( Ikincil bakidaki

hastalarin 5’ine teflon piston, 1’ine BAHA uygulanmistir), BAHA uygulanan olgu

sayis1 1°dir.
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Tablo 7 : Olgularin isitme diizeltilmesine gore uygulanan islemlerin dagilin

Diizeltilme Sekli n
Parsiyel ossikiiler replasman protezi (PORP) 37 (23)
Inkus repozisyonu 3(2)
Total ossikiiler replasman protezi (TORP) 9 (6)
Teflon piston 3(2)
Serbestlestirme* 77 (49)

Tekrar opere olmayan 16 (11)
. Teflon Piston 503)
Ikincil baki

BAHA 1(1)

Toplam 22 (14)

* Olgularin hepsinde serbestlestirme uygunlanmistir. Tablodaki serbestlestirme

grubu sadece serbestlestirme uygulanan ve ek miidahalede bulunulmayan

olgulardir.
Serbestlestirme
0, .
51% Ikincil Bakida
/ Teflon Piston
3%
i Ikincil Bakiy
Baki kabul
e abul etmeyen
Teflon \ ikincil Bakida
piston BAHA
29 - 1%
% Inkus Parsiyel ossikiiler ’
Total transpozisyonu replasman
ossikiiler 2% protezi (PORP)
replasman 24%
protezi
(TORP)
6% Sekil 11: Olgularmn isitme diizeltilmesine gore dagilimi

Olgular uygulanan anestezi sekline gore gruplandiginda genel anestezi

uygulanan hasta sayis1 145, lokal anestezi uygulanan hasta sayis1 6’dir

Tablo 8: Olgularin uygulanan anestezi Lokal /i
sekline gore dagilimi 4% |
Anestezi sekli n (%) - 6%
Genel 145 (96)

Lokal 6 (4) Sekil 12: Olgularlr.l. uygu{anan anestezi sekline
gore dagilimi
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Olgular sklerotik plagin yerlesimine gore dagitildiginda; yalniz timpanik

membranda 46, yalniz malleus ¢evresinde 5, yalniz inkus ¢evresinde 3, yalniz stapes

ve oval pencere cevresinde 10, yalniz kemik¢ik zincirin tamami ve oval pencere

cevresinde 34, timpanik membran ve kemik¢ik zincirle iliskisiz 8, timpanik membran

haricinde yaygin bulunan 45 adet olarak kaydedilmistir. “Timpanik membran hari¢

yaygin grubu” sklerotik plagin timpanik membran ile iliskisiz bulunup hem

kemik¢iklere hem orta kulak hem de mastoid kavitenin diger alanlarina ulastig

olgulardir.

Tablo 9: Olgularin sklerotik plagin yerlesimine

gore dagilim

Yerlesim alani n (%)
Yalmiz timpanik membran 46(30)
Yalnmiz malleus ¢evresi 5(3)
Yalnmiz inkus cevresi 3(2)
Yalniz stapes ve oval pencere cevresi 10(7)
Kemikcik zincirin tamam ve oval 34(23)

pencere cevresi

Timpanik membran ve kemikc¢ik 8(5)

zincirle iliskisiz

Timpanik membran haricinde yaygin 45(30)

Timpanik
membran
haricinde

yaygin
30%

Timpanik
membran
ve
kemikgik
zincirle
iliskisiz
5%

Kemikgik
zineirin
tamami
ve oval

Eencere
ce

25%

Yalniz
timpanik
membran

30%

Yalniz
inkus malleus
cevresi gevresi
2%
Yalniz
stapes ve
peiere
cevresi
7%

Sekil 13:0lgularin sklerotik plagin
yerlesimine gore dagilimi

Olgular kemikg¢ik durumuna gore dagitildiginda; yalniz malleus hasar1 olan §,

yalniz inkus uzun kolu hasar1 olan 16, yalniz inkus hasar1 olan 21, yalniz stapes

hasar1 15 olan, herhangi bir kemikg¢ikte hasari olmayan 65, birden ¢ok kemikg¢ik

hasar1 olan 42 olgu tespit edildi.

Tablo 10: Olgularin kemikcik durumuna gore
dagilimi

Hasar goren kemikg¢ik n
Yalniz malleus 8
Yalniz inkus 21
Yalniz stapes 15
Birden ¢ok kemikc¢ik 42
Herhangi bir kemikgikte 65
hasar1 olmayan
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Herhangi bir
kemikgcikte
hasar
olmayan
43%

-

dagilimi

Birden ¢ok

Sekil 14:0lgularin kemik¢ik durumuna gore

Yalniz stapes
10%

Olgularin ameliyat sonrasi greftlenme basarisina gore gruplandiginda basarili
olgu sayis1 134, basarisiz olgu sayis1 17 olarak kaydedildi. Hastalarin postop son

kontrol siireleri medyan 12 (3-25) ay olarak bulunmustur. En kisa takip siiresi 2 ay

en uzun takip siiresi 76 aydir.

Tablo 11: Olgularin ameliyat
sonrasi greftlenme basarisina

gore dagilim

Greft n (%)
Intakt 134 (89)
Defektif 17 (11)

Olgular klinige bagvuru sikayetlerine goére dagitildiginda isitme azlhig1 146,
kulak akintis1 114, ¢inlama 55, ugultu 31, bas donmesi 14 olarak kaydedildi.

Hastalarin sikayetlerinden yakinma siireleri en az 1 en ¢ok 50 yil olmak {izere

medyan 13(8-20) yildir.

‘ Intakt

89%

Sekil 15: Olgularin ameliyat sonrasi
greftlenme basarisina gore dagilimi

Defektif
11%

Tablo 12: Olgularin klinige basvuru

sikayetlerine gore dagilim

Sikayet n
Isitme azhi 146
Kulak akintisi 114
Cinlama 55
Ugultu 31
Bas donmesi 14

4
O > ,@% \‘0) Qf}
RN S
S Q& N 80&0
p\) & QY

Sekil 16: Olgularin klinige basvuru
sikayetlerine gore dagilimi
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Wielinga-Kerr  gruplandirmasina  gére  Postop  Preop  frekanslar
karsilastinnldiginda Tip 3( Izole stapes fiksasyonu) grubunda anlamli sonug
izlenmemistir. Tip 1, tip 2 ve Tip 4 grubunda havayolu esiklerinde 0,5;1;2 kHz
frekanslarinda ve hava-kemik yolu araligi degerlerinde anlamli ve ileri derecede
anlamli sonuglar elde edilmistir. Kemik yollarinda anlamli sonuglar Tip
1(Miringoskleroz) ve Tip 4(Yaygin timpanoskleroz)’de 0,5;1;2 kHz’de elde
edilmistir. Tip 1’de kemik yolunda 4 kHz’de esiklerde yiikselme izlenirken diger
biitliin anlamliliklarda esikler diismiistiir. Havayolu esik degerleri ortalamasinda Tip
1, Tip 2 ve Tip 4’te, Kemik yolu esik degerleri ortalamasinda ise sadece Tip 4’te

anlamli sonug izlenmistir.

Tablo 13: Wielinga-Kerr Tiplendirmesinde gruplarin frekans temelinde medyanlar ve 25.,75. yiizdelikleri

Grup % |Preop | Preop |Preop | Preop | Preop Preop Hava| Preop | Preop | Preop | Preop Preop Preop
Hava | Hava |Hava | Hava | Hava yolu Kemik | Kemik | Kemik | Kemik | Kemik | ABG
yolu | yolu | yolu | yolu yolu | Ortalama | 500 1000 2000 4000 | Ortalama
500 | 1000 | 2000 | 4000 8000

Wielinga- | 25 | 25 25 | 20 20 | 23,75 | 2475 10 5 10 10 9| 13,75
K”; Tip 50 40| 375| 30 30 | 375 36,5 20 10 15 15 15| 195
75 | 60 55 | 45 45 55 51 25 | 1625 20 20 21 27

Wielinga- | 25 | 50 45| 30 35 30 40 10 10 10 15 13 25
Ker; Tip ™50 | 50 45 | 40 40 40 44 15 10 15 15 15 30
75 | 55 55 | 45 45 60 51 20 15 20 20 18 32

Wielinga- | 25 | 45 | 4625 | 35| 36,25 25 46,5 15| 11,25 15 15 15 26
K”; Tip 750 57, 60 | 45| 425 | 375 495 | 225 20 20 20 21| 305

5
75 | 68, | 68,75 | 63,7 | 72,5 65 70 | 28,75 35 | 4375 | 32,5 32,5 34
75 5

Wielinga- | 25 | 50 50 | 35| 33,75 30 44 15 10 15 15 14 24
Kerr Tip ™5, 69 55 | 40 40 35 49 20 15 20 15 18 30
) 75 | 65 65| 50 50 | 56,25 56 25 20 25 25 23 | 3525
Grup Postop| Postop [Postop| Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop

Hava | Hava |Hava | Hava | Hava |Havayolu | Kemik | Kemik | Kemik | Kemik | Kemik | ABG
yolu | yolu | yolu | yolu yolu | Ortalama | 500 1000 2000 4000 | Ortalama
500 | 1000 |2000 [ 4000 | 8000

Wielinga- | 25 | 15| 13,75 | 10 15 20 15 10 5 5 10 9 0
K”; Tip 50 20 175 17.5 | 275 | 375 20 15 10 10 15 145 9
75 | 40 | 3625 | 362 40 55 40 | 2125 | 1625 25 30 215 20
5

Wielinga- | 25 | 15 15| 10 15 20 14 10 5 5 10 8 5
Ker; Tip 750 35 30| 20 25 40 30 15 10 10 15 11 15
75 | 45 45| 30 40 60 39 25 20 15 25 19 23
Wielinga- | 25 | 26, | 31,25 | 25 30 | 2625 29 15 10| 1125 | 1625 145 | 1425

Kerr Tip 25
3 50 | 55 45 | 375 | 375 | 475 40 20| 175 225 275 235 23
75 | 83, 80 | 70| 6875 60 | 7475 | 3375 | 325 30 | 33,75 | 28,75 | 4475

75
Wielinga- | 25 | 30 25| 15| 23,75 30 | 28,75 10 5 10 10 10| 13,75
Ker; Tip 750 45 40 | 30| 325 40 38 15 10 15 15 14 21
75 | 55 60 | 40 50 60 | 5025 20 15 20 | 2625 19 31




Tablo 14: Wielinga-Kerr Tiplendirmesinde gruplarin frekans temelinde anlamlilik
degerlendirilmesi®

Grup Postop Postop Postop Postop Postop Postop
Hava Hava Hava Hava Hava Hava
yolu 500 yolu yolu yolu yolu yolu
— Preop 1000 — 2000 - 4000 - 8000 — | Ortalama
Hava Preop Preop Preop Preop — Preop
yolu 500 Hava Hava Hava Hava Hava
yolu yolu yolu yolu yolu
1000 2000 4000 8000 Ortalama
Wielinga- | Z -4,426b | -4,254b -2,900b | -,931b -,411c -3,681b
Kerr Tip1l | Asymp. Sig. 0 0 0,004 0,352 0,681 0
(2-tailed)
Wielinga- | Z -3,507b | -2,913b -2,751b | -1,955b | -,537b -2,753b
Kerr Tip2 | Asymp. Sig. 0 0,004 0,006 0,051 0,591 0,006
(2-tailed)
Wielinga- | Z -,851b -,596b -,495b -,190b -1,025c¢ -,362b
Kerr Tip3 | Asymp. Sig. 0,395 0,551 0,621 0,85 0,306 0,717
(2-tailed)
Wielinga- | Z -5,017b | -5,453b -4,602b | -1,931b | -,548c -4,999b
Kerr Tip4 | Asymp. Sig. 0 0 0 0,053 0,584 0
(2-tailed)
Grup Postop Postop Postop Postop Postop Postop
Kemik Kemik Kemik Kemik Kemik ABG —
500 - 1000 — 2000 - 4000 — Ortalama | Preop
Preop Preop Preop Preop —Preop | ABG
Kemik Kemik Kemik Kemik Kemik
500 1000 2000 4000 Ortalama
Wielinga- | Z -1,291b | -,086¢ -,231b -2,176¢ -,410c -5,082b
Kerr Tip 1 Asymp. Sig. 0,197 0,931 0,817 0,03 0,682 | 0
(2-tailed)
Wielinga- | Z -,464b -,954b -1,632b | -,096¢ -1,590b | -3,719b
Kerr Tip 2 Asymp. Sig. 0,643 0,34 0,103 0,923 0,112 | O
(2-tailed)
Wielinga- | Z -,463c -,040b -,158b -,833c -,534c -,739b
Kerr Tip 3 Asymp. Sig. 0,643 0,968 0,875 0,405 0,593 | 0,46
(2-tailed)
Wielinga- | Z -2,491b | -2,329b -3,700b | -,673b -2,875b | -3,742b
Kerr Tip 4 Asymp. Sig. 0,013 0,02 0 0,501 0,004 | O
(2-tailed)

a Wilcoxon Signed Ranks Test

b Pozitif diizeye

dayanmaktadir.

¢ Negatif diizeye

dayanmaktadir.
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Olgular isitme diizeltilmesine gore 5 gruba ayrilmistir. Biitlin gruplarda

serbestlestirme, sklerotik plaklarin temizlenmesi, uygulanmis; serbestlestirme
sonrasindaki duruma gore isitme diizeltilmesine yonelik ek bir islem yapilmis veya
ek isleme gerek duyulmamistir. Birinci grup PORP (Parsiyel ossikiiler replasman
protezi uygulananlar), ikinci grup inkus repozisyonu uygulananlar, ii¢lincii grup
TORP (Total ossikiiler replasman protezi uygulananlar), dordiincii grup teflon piston
uygulananlar, besinci grup ise sadece serbestlestirme uygulananlar olarak
gruplanmstir. Inkus repozisyonu uygulanan grupta olgu sayis1 3 oldugundan isitme
diizeltilmesine gore yapilan degerlendirmede istatistiksel agidan degerlendirme dist
birakilmistir. Serbestlestirme grubundan yalniz miringosklerozu olanlar kemikgik
zinciri etkilemediginden istatiksel degerlendirmeden ¢ikarilmistir.

PORP ve serbestlestirme grubunda hava yolunda diisiik frekanslarda esik
degerlerinin diismesi acisindan ileri diizeyde anlamlilik izlenmistir. TORP grubunda
ise sadece 0,5 kHz’de anlamlilik izlenmistir. Hava yolunda 8 kHz’de ve kemik
yolunda 0,5 kHz’de hicbir grupta anlamlilik izlenmemistir. Teflon piston uygulanan

olgularda higbir grupta anlamlilik elde edilememistir.

Inkus repozisyonu uygulanan 3 olgu tabloda &zetlenmistir.

Tablo 15: inkus repozisyonu uygulanan olgular(genel 6zellikler)
Grup Wielinga- Kontrol
Cinsiyet | Yasi Taraf Kolesteatom
Sira Kerr Tip suresi
1 Kadin 26 sol var 3 39
2 Erkek 50 sag var 2 14
3 Erkek 32 sol yok 4 76

Tablo 16: inkus repozisyonu uygulanan olgular(odyometrik 6zellikler)

Grup Preop Hava Preop Postop Postop
PreoP Postop
Sira yolu Kemik Hava yolu Kemik
ABG ABG
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
1 70 33 38 76 29 48
2 43 16 27 38 18 20
3 50 21 29 68 25 43
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Tablo 17: Isitme diizeltilmesine gore gruplarda frekans temelinde medyan,25. ve 75. yiizdelikler
Grup (n) % | Preop | Preop Preop | Preop | Preop Preop Preop | Preop | Preop | Preop | Preop | Preop
Hava Hava Hava | Hava Hava Hava Kemik | Kemik | Kemik | Kemik | Kemik | ABG
yolu yolu yolu yolu yolu yolu 500 1000 2000 4000 Ortala
500 1000 2000 | 4000 8000 Ortalama ma
PORP (37) | 25 47,5 45 32,5 32,5 32,5 43 15 10 15 15 13,5 24
50 60 55 40 45 45 49 20 15 20 15 18 30
75 65 65 50 52,5 65 56,5 25 20 25 25 24 35,5
TORP (9) | 25 55 45 37,5 40 30 47 20 10 15 15 16,5 28
50 65 60 50 55 65 54 25 15 20 25 21 33
75 75 67,5 57,5 62,5 87,5 65,5 25 20 22,5 30 21 44
Teflon 25 50 51,25 40 35 30 45,75 12,5 | 11,25 | 16,25 15| 14,25 24
Piston (8) | 50 55 55| 42,5 40 37,5 49 | 225 15 20| 175 19 30
75 60 58,75 57,5 | 43,75 55 54,5 | 28,75 27,5 25 20| 24,75 | 37,75
Serbestlesti | 25 50 45 27,5 35 30 39,25 15 10 10 | 11,25 13 24
rme* (36) | 50 55 50 35 40 37,5 46 15 10 15 15 15 29
75 | 63,75 63,75 | 48,75 | 48,75 58,75 55,25 | 23,75 | 18,75 25| 23,75 | 18,75 33
Grup (n) % | Postop | Postop | Posto | Postop | Postop Postop Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop
Hava Hava p Hava Hava Hava Kemik | Kemik | Kemik | Kemik | Kemik | ABG
yolu yolu Hava | yolu yolu yolu 500 1000 2000 4000 Ortala
500 1000 yolu 4000 8000 Ortalama ma
2000
PORP (37) | 25 30 25 15 25 25 28 10 5 5 10 8,5 15,5
50 45 40 25 40 45 38 15 10 15 15 13 24
75 55 55 50 47,5 60 49 20 15 22,5 27,5 22,5 30
TORP (9) | 25 32,5 32,5 20 30 27,5 31,5 15 5 10 15 13 18
50 40 35 25 45 35 35 15 10 15 25 14 21
75 50 47,5 42,5 62,5 70 53 25 20 25 37,5 27 24,5
Teflon 25 27,5 30 | 26,25 22,5 45 31,5 | 11,25 10 7,5 10 | 10,75 | 15,25
Piston (8) | 50 | 375 40 | 32,5 40 45 34 225 15 20 20 175| 215
75| 93,75 88,75 | 76,25 | 83,75 90 84 | 53,75 45 42,5 | 33,75 42 31
Serbestlesti | 25 15 15 10 20 21,25 15 10 6,25 10 10 9,25 0
rme* 31) | 50 25 17,5 15 25 40 19,5 15 10 15 20 15,5 8,5
75 | 43,75 40 30 42,5 55 40,25 20 15| 18,75 30 19 18

* Olgularim tamaminda dncelikle serbestlestirme uygulanmistir. Tablodaki serbestlestirme grubu sadece serbestlestirme uygulanan

ve ek miidahalede bulunulmayan olgulardir.
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Tablo 18: isitme diizeltilmesine gore gruplarda frekans temelinde anlamhlik degerlendirilmesi

Grup Postop Postop Postop Postop Postop Postop
Hava yolu | Hava Hava Hava Hava Hava yolu
500 - yolul000 | yolu2000 | yolu4000 | yolu8000 | Ortalama -
Preop - Preop - Preop - Preop - Preop Preop Hava
Hava yolu | Hava yolu | Hava yolu | Hava yolu | Hava yolu | yolu
500 1000 2000 4000 8000 Ortalama
PORP Z -3,297b -3,217b -3,190b -1,918b -,506b -3,253b
Asymp. 0,001 0,001 0,001 0,055 0,613 0,001
Sig. (2-
tailed)
TORP Z -2,079b -1,947b -1,424b -,634b -1,010b -1,601b
Asymp. 0,038 0,047 0,154 0,526 0,313 0,109
Sig. (2-
tailed)
Teflon Z ,000d ,000d -,170b -,736¢ -1,544c¢ -,140c
Piston Asymp. 1 1 0,865 0,462 0,123 0,889
Sig. (2-
tailed)
Serbestlesti | Z -5,050b -5,033b -4,718b -2,991b -,099b -4,907b
rme Asymp. 0 0 0 0,003 0,921 0
Sig. (2-
tailed)
Grup Postop Postop Postop Postop Postop Postop
Kemik Kemik Kemik Kemik Kemik ABG -
500 - 1000 - 2000 - 4000 - Ortalama | Preop ABG
Preop Preop Preop Preop - Preop
Kemik Kemik Kemik Kemik Kemik
500 1000 2000 4000 Ortalama
PORP Z -1,939b -2,979b -2,588b -2,095b -3,096b -2,409b
Asymp. 0,048 0,003 0,01 0,036 0,002 0,016
Sig. (2-
tailed)
TORP Z -,503b -,905b -1,273b -,318¢c -,491b -1,836b
Asymp. 0,615 0,366 0,203 0,75 0,623 0,066
Sig. (2-
tailed)
Teflon Z -1,472¢ -,647¢ -,841c -1,065¢ -1,014c¢ -,981b
Piston Asymp. 0,141 0,518 0,4 0,287 0,31 0,326
Sig. (2-
tailed)
Serbestlesti | Z -1,711b -,306b -2,317b -1,558¢ -1,040b -4,816b
rme* Asymp. 0,087 0,759 0,02 0,119 0,298 0
Sig. (2-
tailed)
AR OLIRIEL TG b Pozitif diizeye ¢ Negatif diizeye d ‘I.\Iegatitj v oA
Ranks Test diizeylerin toplami
dayanmaktadir. dayanmaktadir. sifirdir.

* Olgularin tamaminda oncelikle serbestlestirme uygulanmistir. Tablodaki serbestlestirme grubu
sadece serbestlestirme uygulanan ve ek miidahalede bulunulmayan olgulardir.
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16 olgunun bulundugu Wielinga-Kerr Tip 3 (izole stapes fiksasyonu)
grubunda postop ve preop odyogramlar frekans temelinde karsilastirildiginda anlamhi
sonu¢ izlenmedi. Preop hava yolu esik degerleri ortalamasinin medyan1 42,5
(36,3;72,5) iken postop Hava yolu esik degerleri ortalamasinin medyan1 40 (28,8;75)
idi. Preop kemik yolu esik degerleri ortalamasinin medyani 20,6 (15;32,2) iken
postop kemik yolu esik degerleri ortalamasinin medyam 23,1 (14,1;28,4) idi.
Austinin kotii prognoz kriteri olarak belirttigi” stapes suprastriiktiiriiniin mevcut
olup, malleus ve inkusun hasarli oldugu olgu sayis1 Wielinga-Kerr Tip 3 grubunda 6
(%37,5)’dir. Bu gruptaki olgularin sikayetlerinin medyan siiresi preop 10 yildir. Bu
gruptaki hastalardan 6’sina PORP, 1’ine inkus repozisyonu, 2’sine TORP, 2’sine
Teflon Piston(1’1 ilk asamada, 1’1 ikincil bakida), 3’iine yalniz serbestlestirme
uygulanmis, 3 olgu ikincil bakiya(1’1 tekrar operasyon kabul etmistir) birakilmistir.

Tablo 19: Wielinga-Kerr Tip 3 grubunun frekans temelinde medyanlari ve 25.,75. yiizdelikleri

Grup % Preop Preop Preop Preop Preop Preop | Preop | Preop | Preop | Preop | Preop | Preop
Hava yolu|Hava yolu [Hava yolu Hava yolu [Hava yolu [Hava yolu| Kemik | Kemik | Kemik | Kemik | Kemik ABG
500 1000 2000 4000 8000 |Ortalama| 500 1000 | 2000 | 4000 |Ortalama
Wielinga | 25 46,25 35 36,25 25 46,5 15 | 11,25 15 15 15 26
-Kerr Tip "5 60 45 42,5 37,5 49,5 | 22,5 20 20 20 21| 305
3 75 68,75 68,75 63,75 72,5 65 70 | 28,75 35 | 43,75 32,5 32,5 34
Grup Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop |Postop |Postop |Postop |Postop | Postop | Postop
Hava yolu|Hava yolu [Hava yolu [Hava yolu |Hava yolu |Hava yolu | Kemik | Kemik | Kemik | Kemik [ Kemik | ABG
500 1000 2000 4000 8000 [Ortalama| 500 1000 | 2000 | 4000 |Ortalama
Wielinga | 25 26,25 31,25 25 30 26,25 29 15 10 | 11,25 | 16,25 14,5 | 14,25
-Kerr Tip |5 45 37,5 37,5 47,5 40 20| 175 225 275 23,5 23
3 75 83,75 80 70 68,75 60 74,75 | 33,75 32,5 30 | 33,75 28,75 | 44,75
Tablo 20 : Wielinga-Kerr Tip 3 grubunun frekans temelinde anlamhlik degerlendirilmesi®
Grup Postop Postop Postop Postop Postop Postop
Hava Hava Hava Hava Hava Hava
yolu 500 yolu yolu yolu yolu yolu
— Preop 1000 — 2000 - 4000 - 8000 — | Ortalama
Hava Preop Preop Preop Preop — Preop
yolu 500 Hava Hava Hava Hava Hava
yolu yolu yolu yolu yolu
1000 2000 4000 8000 Ortalama
Wielinga- VA -,851b -,596b -,495b -,190b -1,025c -,362b
Kerr Tip 3 Asymp. Sig. 0,395 0,551 0,621 0,85 0,306 0,717
(2-tailed)
Grup Postop Postop Postop Postop Postop Postop
Kemik Kemik Kemik Kemik Kemik ABG —
500 - 1000 — 2000 - 4000 — Ortalama | Preop
Preop Preop Preop Preop —Preop | ABG
Kemik Kemik Kemik Kemik Kemik
500 1000 2000 4000 Ortalama
Wielinga- VA -,463c -,040b -,158b -,833c -,534c -,739%
Kerr Tip 3 Asymp. Sig. 0,643 0,968 0,875 0,405 0,593 | 0,46
(2-tailed)

a Wilcoxon Signed Ranks Test

b Pozitif diizeye
dayanmaktadir.

¢ Negatif diizeye

dayanmaktadir.
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Wielinga-Kerr Tip 3 grubu kendi iginde degerlendirildiginde PORP
uygulanan 6 olgunun 3’tine CWD mastoidektomi+timpanoplasti, 3’tine CWU
mastoidektomi+timpanoplasti uygulanmistir. Hastalarin 4’tinde malleus hasari
izlendi. CWD yapilan hastalarin preop sirasiyla 80,46,49 dB olan hava yolu
ortalamalar1; postop 105,30,61 olarak tespit edilmistir. Hastalarin median(25.,75.
ylizdelik) degerleri tabloda verilmistir.

Tablo 21:Wielinga-Kerr Tip 3 PORP uygulanan hastalarin odyometrik 6zellikleri

% | Preop Preop Preop hava- Postop Postop Postop
havayolu kemik yolu | kemik yolu hava yolu | kemik yolu | hava-kemik
ortalama ortalama aralig ortalama | ortalama | yolu aralig

25 43,25 14,5 27,5 29,75 11,75 18
50 59,5 25 34 50 22,5 29,5
75 73,25 38,5 35,5 90 34 50,75

eden tablolarda gosterilmistir.

Wielinga-Kerr Tip 3 grubunda bulunan diger hastalar 6zellikleri ile takip

Tablo 22:Wielinga-Kerr Tip 3 grubunda inkus transpozisyonu uygulanan

hastanin ozellikleri

G
S|:l;p Cinsiyet | Yasi Taraf Kolesteatom Kontrol siiresi (ay)
1 Kadin 26 sol var 39
Grup Preop Hava Preo.p PreoP Postop Post<?p Postop
Sira yolu Kemik ABG Hava yolu Kemik ABG
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
1 70 33 38 76 29 48

Tablo 23:Wielinga-Kerr Tip 3 grubunda TORP uygulanan hastalarin

ozellikleri
Grup . L
Sira Cinsiyet | Yasi Taraf Kolesteatom Kontrol siiresi (ay)
1 Kadin 38 sol var 34
2 Kadin 57 sol yok 10
Grup Preop Hava Preo.p PreoP Postop Postc?p Yo
Sira yolu Kemik ABG Hava yolu Kemik ABG
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
1 48 19 29 71 28 43
2 54 18 36 29 23 6
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Tablo 24:Wielinga-Kerr Tip 3 grubunda Teflon Piston uygulanan hastalarin

ozellikleri
Grup . L
Sira Cinsiyet | Yasi Taraf Kolesteatom Kontrol siiresi (ay)
1 Kadin 15 Sag Yok 54
2 Kadin 24 Sag var 20
Grup Preop Hava Preo.p PreoP Postop Post(?p Yo
Sira yolu Kemik ABG Hava yolu Kemik ABG
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
1 48 28 20 69 44 25
2 48 15 33 28 13 15

Tablo 25:Wielinga-Kerr Tip 3 grubunda serbestlestirme uygulanan
hastalarin ozellikleri

g:l;p Cinsiyet | Yasi Taraf Kolesteatom Kontrol siiresi (ay)
1 Kadin 30 sol Yok 6
2 Erkek 34 sol var 3
3 Erkek 15 Sag Yok 2
Grup Preop Hava Preo.p PreoP Postop Post<?p Postop
Sira yolu Kemik ABG Hava yolu Kemik ABG
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
1 31 13 19 19 19 0
2 84 58 26 101 56 45
3 39 8 31 19 19 0

Tablo 26:Wielinga-Kerr Tip 3 grubunda ikincil bakuya birakilip tekrar
operasyonu kabul etmeyen hastalarin 6zellikleri

g:l;p Cinsiyet | Yasi Taraf Kolesteatom Kontrol siiresi (ay)
1 Kadin 14 sol Yok 61
2 Erkek 31 sag Yok 31
Grup Preop Hava Preo.p PreoP Postop Post(?p Yo
Sira yolu Kemik ABG Hava yolu Kemik ABG
Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
1 54 28 26 41 28 14
2 50 23 27 38 10 28
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FONKSIYONEL BASARI DEGERLENDIRILMESI
1) Postop Hava-kemik yolu araligi<20
2) Postop Hava yolu ortalama <30

3) Preop Hava yolu ortalama-postop Hava yolu ortalama>20

Fonksiyonel degerlendirmeyi  saglayacagimi  diisiindiigiimiiz 3  kriter
belirlenmistir. Bunlardan ilki postop hava yolu-kemik yolu esik degeri farkinin
20’nin altinda olmas1 idi. Ikinci kriterimiz postop hava yolu esik degerleri
ortalamasinin 30 dB’in altinda olmasi idi. Ugiincii kriter olarak ise preop hava yolu
esik degerleri ortalamasi ile postop hava yolu esik degerleri ortalamasi arasindaki

farkin 20 dB’den fazla olmas1 hava yolu kazanci olarak belirlenmistir.

Postop hava-kemik yolu araligina goére degerlendirilen olgularda araligin 20’nin
altinda olmasi basar1 olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede en yiiksek oran
%82 ile miringoskleroz grubunda bulunmustur. En diisiikk oran ise %50 ile izole

stapes fiksasyonu olan grupta bulunmustur.

Tablo 27: Olgularin postop hava-kemik yolu araligina gore
degerlendirilmesi

Wielinga-Kerr Tip Toplam olgu sayist Basarili olgu sayis1 (%)

Wielinga-Kerr Tipl 46 38 (82)

Wielinga-Kerr Tip2 23 16 (70)

Wielinga-Kerr Tip3 16 8 (50)

Wielinga-Kerr Tip4 58 31(54)

Olgularin postop Hava yolu ortalamasina gore degerlendirilmesinde
miringoskleroz grubunda %63, attik fiksasyonu grubunda %48, izole stapes
fiksasyonunda %38, yaygin sklerozda ise %26 oraninda 30 dB alt1 esik deger

ortalamasi elde edilmistir.

Tablo 28: Olgularin postop Hava yolu ortalamasina gore degerlendirilmesi
Wielinga-Kerr Tip Toplam olgu sayist Basarili olgu sayis1 (%)
Wielinga-Kerr Tipl 46 29 (63)
Wielinga-Kerr Tip2 23 11 (48)
Wielinga-Kerr Tip3 16 6 (38)
Wielinga-Kerr Tip4 58 15 (26)
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Hava yolu kazancina gore degerlendirildiginde attik fiksasyonu grubunda
%352 oraninda 20 dB’den fazla kazang saglanmistir. Miringosklerozda ise %24 ile en

diisiik basar1 elde edilmistir.

Tablo 29: Olgularin pre-postop Hava yolu ortalamasi farkina gore
degerlendirilmesi

Wielinga-Kerr Tip Toplam olgu sayist Basarili olgu sayis1 (%)
Wielinga-Kerr Tipl 46 11 (24)
Wielinga-Kerr Tip2 23 12 (52)
Wielinga-Kerr Tip3 16 4 (25)
Wielinga-Kerr Tip4 58 17 (29)

Olgular 3 kriterden herhangi birinde basarili olarak degerlendirilmesine gore
%85 ile miringoskleroz grubu en basarili grup olmustur. En basarisiz grup ise izole

stapes fiksasyonu grubu % 50 ile olmustur.

Tablo 30: Olgularin 3 Kriterin birlikte incelenmesine gore

degerlendirilmesi

Wielinga-Kerr Tip Toplam olgu sayist Basarili olgu sayis1 (%)
Wielinga-Kerr Tipl 46 39 (85)
Wielinga-Kerr Tip2 23 18 (78)
Wielinga-Kerr Tip3 16 8 (50)
Wielinga-Kerr Tip4 58 32 (55)

Wielinga-Kerr Tip 3 (3) ve 4 (20)’lin i¢inde bulunup sadece stapes
serbestlestirilmesi uygulanan ve ek isitme diizeltilmesi miidahalesi uygulanmayan
olgular basar1 kriterlerine gore degerlendirildiginde basar1 orami %87 olarak

izlenmektedir.

Tablo 31: Olgulardan stapes serbestlestirilmesi uygulananlarda basar

degerlendirilmesi

Basan Kriteri Basaril1 Olgu sayis1
Postop hava-kemik yolu arahigi<20 20 (87)
Postop Hava yolu ortalama <30 12 (52)
Preop-postop Hava yolu ortalama>20 11 (48)

3 kriter birlikte 20 (87)
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Stapes serbestlestirilmesi uygulanan grupta diisiik frekanslarda (0,5; 1; 2
kHz) Hava yolunda, Hava yolu esikleri ortalamasinda ve hava kemik araligi
degerlerinde ileri diizeyde anlamlilik izlenmistir. Kemik yolu 4 kHz’de ise esiklerde

ylkselme anlamli diizeyde bulunmustur.

Olgularin ikincil bakiya birakilmalarina gore karsilastirildiginda 151 olgunun
129°u tek basamakli tedavi ile prosediirii sonlandirilmistir. 22 olgu ikincil bakiya
birakilmistir. Bu olgulardan 5’ine ikinci operasyonunda stapedotomi yapilarak isitme
diizeltilmesi yapilmistir. 5 olgunun 3’linde postop hava kemik yolu aralig1 20 dB’in
altina inmistir. 2 olguda postop Hava yolu ortalamasi1 30 dB’in altina inmistir. Yalniz
1 olguda Hava yolunda 20 dB’den fazla Hava yolu kazanci olmustur. (Olgularin

frekans temelinde istatiksel analizinde anlamli farklilik izlenmemistir.)
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Tablo 32: Stapes serbestlestiriimesi uygulanan olgularin frekans temelinde medyan, 25. Ve 75. yiizdelik degerleri

% | Preop | Preop | Preop | Preop | Preop Preop Preop | Preop | Preop | Preop Preop Preop
Hava- |Hava- Hava- | Hava- | Hava- Hava- kemik | kemik | kemik | kemik kemik ABG
yolu yolu yolu yolu yolu yolu 500 1000 2000 4000 |Ortalama
500 1000 2000 4000 8000 |Ortalama

25 50 50 30 35 30 39 15 5 10 15 13 24

50 60 55 35 40 35 48 15 10 20 15 15 30

75 70 70 55 50 65 63 25 20 25 25 28 35

% |Postop | Postop | Postop | Postop | Postop | Postop Postop | Postop | Postop | Postop | Postop Postop
Hava- | Hava- | Hava- | Hava- | Hava- Hava- kemik | kemik | kemik | kemik kemik ABG

yolu | yolu yolu yolu yolu yolu 500 1000 2000 4000 |Ortalama
500 1000 2000 4000 8000 |Ortalama

25 20 15 10 20 30 19 10 10 10 15 13 0

50 30 25 15 30 40 29 15 15 15 20 18 11

75 45 50 40 50 70 43 25 20 35 45 30 20

Tablo 33: Stapes serbestlestirilmesi yapilan olgularin frekans temelinde
anlamhilik degerlendirmesi °
Postop Postop Postop Postop Postop Postop
Hava Hava Hava Hava Hava Hava
yolu500 - | yolu1000 | yolu2000 | yolu4000 | yolu8000 | yolu
Preop - Preop - Preop - Preop - Preop Ortalama
Hava yolu | Hava Hava Hava Hava - Preop
500 yolu yolu yolu yolu Hava
1000 2000 4000 8000 yolu
Ortalama
Z -4,033b -3,952b -3,612b | -1,908b | -1,105c -3,833b
Asymp. 0 0 0 0,056 0,269 0
Sig. (2-
tailed)
Postop Postop Postop Postop Postop Postop
Kemik500 | Kemik10 | Kemik20 | Kemik40 | KemikOr | ABG -
- Preop 00 - 00 - 00 - talama - | Preop
Kemik500 | Preop Preop Preop Preop ABG
Kemik10 | Kemik20 | Kemik40 | KemikOr
00 00 00 talama
Z -,919b -,485c¢ -1,522b | -2,066¢ -,112c¢ -3,773b
Asymp. 0,358 0,628 0,128 0,039 0,911 0
Sig. (2-
tailed)
a Wilcoxon Signed Ranks b Pozitif diizeye ¢ Negatif diizeye
Test dayanmaktadir dayanmaktadir.
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Olgulardan ikincil bakida teflon piston uygulanan 5 olgun deger fonksiyonel

basari kriterlerine gore degerlendirildiginde hava-kemik yolu araliginda %60, postop

havayolu ortalamasinda %40 ve hava yolu kazancinda %20 basar1 gézlenmistir.

Tablo 34: Olgulardan ikincil bakida teflon piston uygulananlarda basari

degerlendirilmesi

Basan Kriteri Toplam Olgu Sayis1 | Basarili Olgu sayisi
Postop hava-kemik yolu arahigi<20 5 3 (60)
Postop Hava yolu ortalama <30 5 2 (40)
Preop-postop Hava yolu 5 1 (20)
ortalama>20

3 kriter birlikte 5 3 (60)

Ikincil bakida teflon piston uygulanan olgular ayr1 ayr1 degerlendirildiginde

odyometrik 6zellikleri sekildeki gibidir.

Tablo 35: ikincil Bakida Teflon Piston uygulanan hastalarin odyometrik 6zellikleri

Olgu Preop Hava Preop Preop Postop Postop Postop
Sira yolu Kemik Yolu ABG Hava yolu | Kemik Yolu ABG
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
1 49 19 30 23 9 14
2 49 25 24 89 36 53
3 55 24 31 99 66 33
4 43 19 24 31 19 13
5 45 15 30 33 13 20

Wielinga-Kerr Tiplendirmesinde gruplar birbirleri ile basar1 kriterleri

acisindan karsilastirlldiginda hava yolu kazanci

acisindan anlamli  farklilik

izlenmemistir. Postop Hava yolu ortalamasinda miringoskleroz ve attik fiksasyonu

grubu ile izole stapes fiksasyonu ve yaygin skleroz gruplar arasinda ileri diizeyde

anlamli  bulunmustur. Postop hava-kemik yolu aralig

acisindan  gruplar

karsilastirildiginda miringoskleroz ile izole stapes fiksasyonu ve yaygin skleroz

arasinda ileri diizeyde; attik fiksasyonu ile yaygin skleroz arasinda ise anlamh

diizeyde farklilik izlemistir.
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Fonksiyonel basar1 olgiitleri gruplar arasinda karsilastirildiginda postop hava
yolu ortalamasi agisindan miringoskleroz grubu ile yaygin skleroz ve izole stapes
fiksasyonu grubu arasinda; attik fiksasyonu grubu ile yaygin skleroz ve izole stapes
fiksasyonu grubu arasinda ileri diizeyde anlamlilik izlenmistir. Postop hava-kemik
yolu araligi agisindan miringoskleroz grubu ile yaygin skleroz ve izole stapes
fiksasyonu grubu arasinda ileri diizeyde anlamli; attik fiksasyonu grubu ile yaygin
skleroz grubu arasinda anlamli fark izlenmistir. Hava yolu kazanc1 agisindan anlamli

fark izlenmemistir.

Tablo 36: Basari kriterlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Medyan (25.-75.

Persentil)

Postop Hava

yolu ortalama

Wielinga-Kerr Tip 1

20.00 (15.00-40.00)

Wielinga-Kerr Tip 2

30.00 (14.00-39.00)

Wielinga-Kerr Tip 3

40.00 (29.00-74.75)

Wielinga-Kerr Tip 4

38.00 (28.75-50.25)

p<0.001 % §°

Postop hava-

Wielinga-Kerr Tip 1

9.00 (0.00-20.00)

p<0.001 *#*

kemik yolu Wielinga-Kerr Tip 2 | 15.00 (5.00-23.00)

. §(p<0.05)
arahgi Wielinga-Kerr Tip 3 | 23.00 (14.25-44.75)

Wielinga-Kerr Tip 4 | 21.00 (13.75-31.00)

Preop-postop Wielinga-Kerr Tip 1 | 9.00 (-1.00-19.25)
Hava yolu Wielinga-Kerr Tip 2 | 18.00 (7.00-25.00)

p=0.097
ortalama

Wielinga-Kerr Tip 3

9.50 (-17.00-19.00)

Wielinga-Kerr Tip 4

12.00 (3.00-23.25)

%:Wielinga-Kerr Tip 1-Wielinga-Kerr Tip 4

*:Wielinga-Kerr Tip 1- Wielinga-Kerr Tip 3

§:Wielinga-Kerr Tip 2- Wielinga-Kerr Tip 4

©:Wielinga-Kerr Tip 2- Wielinga-Kerr Tip 3




Wielinga-Kerr Tiplendirmesinde basarili ve basarisiz olgularda diger

kriterlerin medyan, 25. ve 75. ylizdelik degerleri verilmistir.

Tablo 37: Wielinga-Kerr Tiplendirmelerinin basari kriterlerinin karsilastirilmasi

PHO

PHKA

PPHO

Wielinga-
Kerr
Tip 1

PHO

Basarisiz

40.00 (38.50-67.50)

20.00 (13.50-26.00)

-1.00(-7.00-12.00)

Basarili

15.00 (14.00-20.00)

5.00(0.00-10.50)

10.00(5.50(24.00)

PHKA

Basarisiz

53.00(33.25-94.25)

26.00(23.00-32.00)

-2.00(-11.50-14.00)

Basarili

17.00(15.00-30.00)

6.50(0.00-13.00)

9.50(2.50-20.75)

PPHO

Basarisiz

21.00(16.00-40.00)

9.00(0.00-20.00)

3.00(-3.00-10.00)

Basarili

15.00(10.00-19.00)

11.00(0.00-13.00)

29.00(24.00-39.00)

3 Kr.

Basarisiz

55.00(40.00-99.00)

28.00(23.00-33.00)

-3.00(-14.00-11.00)

Basarili

18.00(15.00-30.00)

8.00(0.00-13.00)

10.00(3.00-23.00)

Wielinga-
Kerr
Tip 2

PHO

Basarisiz

38.50(33.50-51.00)

22.50(20.25-28.50)

11.00(-6.25-15.75)

Basarili

14.00(11.00-19.00)

5.00(0.00-10.00)

22.00(21.00-33.00)

PHKA

Basarisiz

38.00(33.00-76.00)

24.00(23.00-30.00)

7.00(-37.00-20.00)

Basarili

19.00(11.75-36.00)

9.50(2.25-18.00)

21.00(12.75-30.00)

PPHO

Basarisiz

38.50(30.00-51.00)

21.00(16.00-28.50)

8.50(-6.25-15.00)

Basarili

14.00(11.00-24.00)

5.00(0.00-10.00)

25.00(21.00-33.00)

3 Kr.

Basarisiz

53.00(34.00-78.00)

30.00(23.50-33.50)

-10.00(-38.50-11.00)

Basarili

21.50(13.25-35.75)

11.00(2.75-20.25)

21.00(14.25-28.00)

Wielinga-
Kerr
Tip 3

PHO

Basarisiz

70.00(40.50-89.00)

41.00(23.25-48.00)

-13.50(-21.75-13.00)

Basarili

28.50(19.00-29.25)

10.50(0.00-18.75)

18.00(11.25-21.25)

PHKA

Basarisiz

73.50(63.00-97.00)

44.50(30.50-48.00)

-16.00(-23.25--7.75)

Basarili

29.00(21.25-36.75)

14.50(1.50-18.00)

18.00(13.00-23.75)

PPHO

Basarisiz

65.00(32.00-82.75)

33.00(18.75-47.25)

-9.50(-20.25-13.00)

Basarili

28.50(21.50-36.50)

10.50(1.50-17.25)

22.50(20.00-29.50)

3 Kr.

Basarisiz

73.50(63.00-97.00)

44.50(30.50-48.00)

-16.00(-23.25--7.75)

Basarili

29.00(21.25-36.75)

14.50(1.50-18.00)

18.00(13.00-23.75)

Wielinga-
Kerr
Tip 4

PHO

Basarisiz

41.00(35.00-54.00)

25.00(20.00-33.00)

9.00(0.00-15.00)

Basarili

20.00(14.00-23.00)

6.00(0.00-14.00)

25.00(20.00-28.00)

PHKA

Basarisiz

46.00(40.00-61.00)

31.00(26.00-39.00)

3.00(-3.00-11.00)

Basarili

30.00(20.00-35.00)

14.00(6.00-19.00)

20.00(11.00-26.00)

PPHO

Basarisiz

43.00(35.00-56.00)

26.00(18.50-33.50)

8.00(0.00-14.50)

Basarili

21.00(18.50-31.50)

13.00(1.50-19.00)

26.00(24.00-29.50)

3 Kr.

Basarisiz

46.00(40.00-61.50)

32.00(28.25-39.25)

3.00(-4.25-10.25)

Basarili

30.00(20.00-37.50)

15.00(6.50-19.75)

20.50(11.50-26.00)

PHO: Postop Hava yolu ortalama <30, PHKA: Postop hava-kemik yolu arahgi<20,
PPHO: Preop Hava yolu ortalama-postop Hava yolu ortalama>20, 3 Kr.: 3
Kriterden herhangi biri
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Stapese yalnizca serbestlestirme uygulanan grubun fonksiyonel basari

kriterlerine gore basarili ve basarisiz olan gruplarin medyan(25., 75. Yiizdelik)

birbirleri ile karsilastirilmasi tabloda verilmistir.

Tablo 38: Stapes serbestlestirilmesi uygulanan olgularin basar1 karsilastirilmasi

PHO

PHKA

PPHO

Stapes
Serbest-
lestirilen

Grup

PHO

Basarisiz

43.00(35.00-73.00)

20.00(18.00-24.00)

14.00(8.00-19.00)

Basarili

19.00(15.00-20.00)

0.00(0.00-8.25)

24.00(18.50-26.00)

PHKA

Basarisiz

73.00(43.00-*)

34.00(24.00-*)

0.00(-18.00-*)

Basarili

20.50(18.25-37.25)

8.50(0.00-18.00)

20.00(13.50-25.75)

PPHO

Basarisiz

40.50(21.75-69.75)

18.00(2.75-23.25)

13.00(8.50-17.25)

Basarili

20.00(18.00-29.00)

6.00(0.00-14.00)

25.00(23.00-28.00)

3 Kr.

Basarisiz

73.00(43.00-*)

34.00(24.00-*)

0.00(-18.00-*)

Basarili

20.50(18.25-37.25)

8.50(0.00-18.00)

20.00(13.50-25.75)

PHO: Postop Hava yolu ortalama <30, PHKA: Postop hava-kemik yolu arahgi<20,

PPHO: Preop Hava yolu ortalama-postop Hava yolu ortalama>20, 3 Kr.: 3

Kriterden herhangi biri
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8.TARTISMA

Timpanoskleroz timpanik membran, timpanik kavite nadiren de mastoidde
kalker plaklarinin birikimi ile karakterize bir orta kulak hastaligidir.”’ Bagvuru
sirasindaki ana sikayet isitme kaybidir. Kulak akintisi, bas dénmesi, ¢inlama ve
ugultu da eslik edebilir. Insidans1 farkli arastirmalarda farkli popiilasyonlarda farkli
oranlarda bulunmustur. Genel niifus iizerinde yapilan ¢alismalarda %1,32-3,6' 151
oranlarina erisilmistir.

Timpanoskleroz tedavisi tartismali da olsa cerrahidir.”® Igitme kayb1 icin
destek olarak isitme cihazi kullamlabilir."” Bizim klinigimizde kontrendikasyon
olusmadikc¢a hastalara cerrahi 6nerilmektedir.

Cerrahide amag plaklarin temizlenmesi, timpanik membranin onarilmasi ve
isitmenin iyilestirilmesinin saglanmasidir. Cerrahide izlenmesi gereken prosediirler
plaklarin yerlesimine, cerrahin tercihine gore degisiklikler gostermektedir. Bu farkl
prosediirleri uygulayan cerrahlarin etkililik degerlendirmeleri de birbirinden farklidir.

Yiiz elli bir olgumuzun 129’una tek asamali cerrahi uygulanmstir. ikincil
bakiya birakilan 22 hastadan ise 16’s1 (%73) ikinci operasyonu kabul etmemistir.
Klinigimizde tek asamada isitme rekonstriiksiyonu daha c¢ok tercih edilmektedir.
Iseri ve ark. tek asamali cerrahilerde rekonstriiksiyonun basarili oldugunu
belirtmislerdir.”’

Hastaliktaki isitme kaybi baglangicta kitle artisina bagli yiliksek frekanslarda
iken hastaligin kemikcik fiksasyonuna bagh diisiik frekanslarda da iletim tipi kayip
olusabilir ve diiz tip iletim tipi isitme kaybi gozlenebilir. Ilerleyen olgularda
kohleanin etkilenmesine bagh olarak sinirsel tip kayip gozlenebilir.*®

Yas dagilimi agisindan degerlendirildiginde farkli caligmalarda 11-75 yas
arasi olgular1 bildirilmistir.***** Bizim calismamizda en kiiciik olgumuz 7 yasinda,
en yaglh olgumuz ise 66 yasinda idi. Median yas 28 (18.0,37.0) idi. Olgularimizdan
62’s1(%41) 30 yasin iizerinde iken Kinney 132 olgusunun %90’1n1n 30 yas iizerinde
oldugunu belirtmektedir.”” Gibb klinik timpanosklerozun olusumu i¢in 10-30 yillik
zaman ihtiyag oldugunu belirtmistir(60).°* Mevcut olgularimizin 109’unun (%72) 10

yildan uzun zamandir kulak sikayeti bulunmaktadir.
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Erkek-kadin oranim 1,6:120, 1:421, 1:2%, 1:1,423 olarak rapor edilmistir. Bizim
calismamizda 1:1,7 idi. Erkek-kadin orami farkli ¢alismalarda farkli ¢ikmis olmakla
birlikte  genis  serilerin  olmayisi  nedeniyle literatiir ile  uyumunu
degerlendirememekteyiz.

Kronik otitis media nedeni ile cerrahi gegiren hastalarda timpanoskleroz
bulunma siklig1 ise %5,2-35,6°"*** olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda 2007
ocak ile 2014 Mayis arasinda opere edilen kronik otitis media’li 1517 hastanin
180’inde (%11,8) timpanoskleroz tespit edilmistir. Olgularimizin kronik otitis media
cerrahisi geciren hastalar arasindaki oranmin literatiirle uyumlu oldugu
gozlenmektedir.

Literatiirde kolesteatom-timpanoskleroz iliskisi tartismali olmakla birlikte
%4-30 birliktelik orani gdzlenmistir.** Bizim ¢alismamizda %20 (30 olgu) olarak
tespit edilmis ve literatiirle uyumlu bulunmustur.

Kemikg¢ik zincir hasari timpanosklerozda malleus ucunun yenik olmasi,
inkusun ve stapesin kismen veya tamamen erode olmasi seklinde karsimiza cikabilir.
Yapilan bir calismada %56 oraninda kemikgik hasari izlenmis’ * bir bagka calismada
ise %39 olarak rapor edilmistir. Calismamizdaki olgularim %57 (86)’sinde en az bir
kemikgik hasar1 izlenmekte idi. izole en fazla hasar goren kemikcik 14 olgu(%21) ile
inkus idi. En az hasar goren kemikcik ise malleus (8 olgu, %5) idi. Kronik
inflamasyonun en ¢ok hasar verdigi kemik¢igin inkus olmasi nedeniyle klasik bilgi
ile uyumluluk izlendi.

Olgularimizin 6’sma (%4) sadece lokal anestezi uygulanmistir. Lokal
anestezi uygulanan olgularin tamamina yalniz serbestlestirme uygulanmistir.

Timpanik membran perforasyonu Kaur ve ark. tarafindan bahsedildigi {izere
Plester, Kamal ve Wielinga’nin bildirilen serilerinde attik perforasyonu
izlenmemistir.”* Bizim olgularimizdan ise 10’unda attik perforasyonu izlenmistir. Bu
10 vakanin 8’inde kolesteatom tespit edilmistir. Bu bulgumuz literatiirle uyumlu
degildir.

16 olgunun bulundugu Wielinga-Kerr Tip 3 (izole stapes fiksasyonu)
grubunda postop ve preop odyogramlar frekans temelinde karsilastirildiginda anlamhi
sonu¢ izlenmedi. Preop hava yolu esik degerleri ortalamasmmin medyan1 42,5
(36,3;72,5) iken postop Hava yolu esik degerleri ortalamasinin medyani 40 (28,8;75)
idi. Preop kemik yolu esik degerleri ortalamasinin medyani 20,6 (15;32,2) iken
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postop kemik yolu esik degerleri ortalamasinin medyam 23,1 (14,1;28,4) idi.
Austinin kétii prognoz kriteri olarak belirttigi®' stapes suprastriiktiiriinin mevcut
olup, malleus ve inkusun hasarli oldugu olgu sayis1 Wielinga-Kerr Tip 3 grubunda 6
(%37,5)’dir. Bu gruptaki olgularin sikayetlerinin medyan siiresi preop 10 yildir. Bu
gruptaki hastalardan 6’sina PORP, 1’ine inkus repozisyonu, 2’sine TORP, 2’sine
Teflon Piston(1’1 ilk asamada, 1’1 ikincil bakida), 3’iine yalmiz serbestlestirme
uygulanmis, 3 olgu ikincil bakiya (1’1 tekrar operasyonu kabul etmistir) birakilmstir.
Serbestlesme yapilan grupta ve TORP grubunda fonksiyonel basar1 elde edilmesine
ragmen PORP grubunda basari izlenmemesi Wielinga-Kerr Tip 3 grubu i¢in TORP
uygulamanin PORP’a gore daha uygun olacagimi diisiinmekteyiz.

46 olgunun bulundugu Wielinga-Kerr Tip 1 (miringoskleroz) grubunda hava
yolunda diisiik frekanslarda elde edilen kazang istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Preop Hava kemik yolu araligi ile (19,75 (13,75;27)), postop hava kemik
yolu araligt (9 (0;20)) arasindaki kazang ise bu grupta ileri diizeyde anlaml
bulunmustur.(p<0.001) Wielinga-Kerr Tip 2 grubunda da benzer sonuglar elde
edilmistir.

Yaygin timpanosklerozun bulundugu Wielinga-Kerr Tip 4 grubu (58 olgu)
hem hava hem kemik yolunda anlamli sonuglar ,sirasiyla p<0,001 ve p<0,05,
izlenmistir. Tiim diisiik frekanslarda, ortalamalarda ve hava kemik yolu araliginda
diizelme izlemistir. Kemik yolundaki diizelmenin yuvarlak pencere ile oval pencere
arasindaki faz farkinin diizelmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Fonksiyonel  basar1  kriterleri  agisindan ~ Wielinga-Kerr  gruplar
karsilastirildiginda miringoskleroz grubunun yaygin skleroz ve stapes fiksasyonu
gruplarindan hava yolu ortalamalar1 ve hava-kemik yolu araligi agisindan ileri
diizeyde anlamli(p<0,001) olarak farkli oldugu izlenmistir. Kemikgiklerin sklerozdan
etkilenmemesinin postop kazang a¢isindan iyi prognoz oldugu diisiiniilmektedir.

Isitme rekonstriiksiyonu i¢in 57 olguya protez uygulanmistir(%38). Kemikgik
zincirin durumuna gére PORP, TORP, inkus repozisyonu veya teflon piston
uygulanmistir. 46’s1 miringoskleroz olan 77 olguya yalniz serbestlestirme
uygulanmis(%51), 16 hasta ikincil bakiy1 kabul etmemistir. Ikincil bakida bir hastaya
BAHA uygulanmistir.

PORP ve serbestlestirme grubunda havayolunda diisiik frekanslarda ve

havayolu ortalamasinda ileri diizeyde anlamli sonuglar izlenmistir(p<0,001). TORP
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grubunda hava yolunda 0,5 ve 1 kHz’de izlenen diizelmeler istatiksel olarak
anlamhidir(p<0,05). Bu durum stapes kemikg¢iginin islevsellestirilebildigi olgularda
prognozun daha iyi oldugunu gostermektedir.

PORP grubunda izlenen kemik yolundaki anlamlhi diizelmeler, protez
uygulanan diger gruplardan sadece serbestlestirmede 2 kHz’de izlenmistir. TORP ve
Teflon Piston grubunda kemik yolunda anlamli diizelme izlenmemistir. PORP
uygulanan olgularin kronik otit cerrahisi ge¢iren hastalarda da daha basarili oldugu
bildirilmigtir.>®

Fonksiyonel olarak belirlenen kriterlerle degerlendirildiginde hava kemik
yolu aralig1 ve postop hava yolu ortalamasinda miringoskleroz grubunun en basarili
oldugu, hava yolu kazancina gore ise yaygin skleroz grubunun en basarili oldugu
goriilmektedir. Miringoskleroz grubunda hava-kemik yolu araligi ve postop hava
yolu ortalamasinda basar1 sorgulandiginda preop hava-kemik yolu aralign <30 dB
olan hasta sayist 35, >30 dB 11 dB oldugu goriilmektedir. Yaygin sklerozda
basariin ise birden fazla hastaliktan etkilenen ve amplifikasyonu saglayan yapinin
islevsellesmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Stapes  serbestlestirilmesi  uygulanan  olgular bir  biitin  halinde
degerlendirildiginde hava yolu diisiik frekanslar ve ortalama degerlerindeki ve hava-
kemik yolu araligindaki diizelme ileri diizeyde anlamli izlenmistir(p<0,001). Bu
grupta yer alan 23 olgunun preop 48(39,63) olan hava yolu ortalamasi medyan
degerleri(25.,75. ylizdelik) postop 29(19,43) izlenmistir. Preop 30(24,35) olan hava
kemik yolu araligt medyan(25.,75. yiizdelik) degerleri postop 11(0,20) olarak
bulunmustur. Tek asamali veya iki asamali stapedotomi yapilip teflon piston
uygulanan olgularda postop ve preop degerler arasinda anlamh farklilik
izlenmemistir. Bu nedenle serbestlestirme uygulanabilen, stapes kemik¢igi saglam

olgularda  serbestlestirmenin  Oncelikli ~ tercih  edilmesi  gerekmektedir.
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9. SONUC VE ONERILER

Klinigimiz tgiincii basamak referans merkezi olmasi nedeniyle kulak
hastaliklar1 agisindan oldukga fazla gesitlilige ve sahiptir. 2007 Ocak-2014 Haziran
aylar1 arasinda toplam 1517 kulak opere edilmistir. Bu kulaklardan 180’1 preop veya
perop timpanoskleroz tanisi almistir. 29 hastanin bilgilerine kismen ulasilamamasi
nedeni ile ¢alismaya alinmamustir.

Wielinga-Kerr Tip 1’de preop hava yolu esik degerleri ortalamast medyani
36,5(24,75;51) iken postop hava yolu esik degerleri ortalamasi medyani1 20(15-40)
olarak izlenmistir(p<0.001).

PORP uygulanan olgu grubunda preop hava yolu esik degerleri ortalamasi
medyant 49(43;56,5) iken, postop hava yolu esik degerleri ortalamasi medyan
38(28,49) olarak izlenmistir. (p=0.001)

Stapes kemikgigine yalnizca serbestlestirme uygulanip ek miidahalede
bulunulmayan 23 olgunun 20’sinde postop hava kemik yolu araligi 20 dB’in altina
disiiriilerek %87 basar1 saglanmstir.

7 yillik timpanoskleroz cerrahisi sonuglarimiz gostermektedir ki kemikgik
zincirdeki etkilenmenin az oldugu veya sklerotik plaklarin sinirli oldugu olgularda
isitme agisindan postop daha fazla kazang saglanmaktadir.

Wielinga-Kerr gruplandirmasi postop beklentiler acgisindan cerraha 6ngorii
olusturmasi nedeniyle degerlidir. Wielinga-Kerr Tip 1 ve 2’de hava yolu agisindan
4’te ise hem kemik hem hava yolu acgisindan ileri diizeyde anlamli sonuglar
beklenebilir. Wielinga-Kerr Tip 3’te ise anlamli sonu¢ olusmayabilecegi gibi
fonksiyonel olarak basarinin da %50’ye yakin olabilecegi unutulmamalidir.

Stapesin veya tabanin hastaliktan etkilenmedigi olgularda PORP, TORP
uygulama ve serbestlestirmenin etkin oldugu goriilmiisken, istatistiksel olarak teflon
pistonda isitme diizeyleri agisindan anlamli sonug izlenmemistir.

Her ne kadar tartismali olsa da alinan olumlu sonuglar nedeni ile cerrahi tibbi
yeni gelismeler olmadikca timpanosklerozun en etkin tedavisi oldugu kanisindayiz.

Timpanskleroz ile ilgili bircok c¢alisma olmasina ragmen iilkemizdeki etnik
farkliliklar1 da g6z oniine alarak birka¢ merkezli, genis serili ve preop-postop odyolojjik
tetkiklerle ile desteklenmis calismalar yapilarak timpanoskleroz tedavisi tartisilarak

tedavi yontemlerine katki saglanmalidir...
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10. OZET
TIMPANOSKLEROZ HASTALIGININ KLINIGIMIZDEKI CERRAHI
TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
Amacg: Timpanoskleroz hastaligi nedeni ile klinigimizde opere edilen hastalarin
operasyon basarisi ve operasyon sonrasi isitme kazanglarinin degerlendirilmesi,
bunlarin literatiir bilgileri 15181nda tartisilmasi amaglanda.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda kronik
otitis media ve timpanoskleroz 6n tanisi ile ameliyat edilen 138 hastanin 151 kulagi;
klinige basvuru sikayetleri, yakinmalarin siiresi, sistemik hastaliklar, timpanik
membranin durumu, sklerotik plagin lokalizasyonu, kemikg¢ik zincirin hasarli olup
olmadigi, kolesteatom varligi, yapilan ameliyatin prosediirii, uygulanan isitme
diizeltilmesi tiirii, preop ve en son postop odyogram her frekansta kemik ve hava
yolu iizerinden degerlendirildi.
Bulgular: Wielinga-Kerr Tip 3 (izole stapes fiksasyonu) grubunda postop ve preop
odyogramlar frekans temelinde karsilastirildiginda anlamli sonug izlenmedi(p>0.05).
Wielinga-Kerr Tip Tip 1, 2 ve 4 grubunda havayolu esiklerinde 0,5;1;2 kHz
frekanslarinda ve hava-kemik yolu araligi degerlerinde anlamli ve ileri derecede
anlamli sonuglar elde edilmistir. PORP uygulanan veya yalnizca serbestlestirme
yapilan olgularin hava yolu isitme esik degerlerinin diisiik frekanslarda, esik
degerlerinin diismesi agisindan, ileri diizeyde anlamlilik izlenmistir(p<0.001).
Sonug¢: Kemikgik zincirdeki etkilenmenin az oldugu veya sklerotik plaklarin sinirl
oldugu olgularda isitme agisindan postop daha fazla kazang saglanmaktadir. Her ne
kadar tartismali olsa da alman olumlu sonuglar nedeni ile cerrahi tibbi yeni

gelismeler olmadikga timpanosklerozun en etkin tedavisidir.

Anahtar Kelimeler: Timpanoskleroz, Isitme rekonstriiksiyonu, cerrahi tedavi,

PORP, serbestlestirme
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11.ABSTRACT
EVALUATION OF SURGICAL TREATMENT RESULTS OF PATIENTS
WITH TYMPANOSCLEROSIS IN OUR CLINIC
OBJECTIVE: We aimed to evaluate the result of the operation and postoperative
hearing gain success of patients with tympanosclerosis, treated surgically in our
clinic.
MATERIAL AND METHODS: 151 ear of 138 patients operated in Kocaeli
University Medical Faculty Otorhynolarynghology Department, with preliminary
diagnosis of chronic otitis media or tympanosclerosis, between January 2007 to June
2014 were evaluated by appealing complain, complain duration, systemic disorder,
tympanic membrane condition, localisation of sclerotic plaque, damage in ossicular
chain, existence of cholesteatoma, operation procedure type, hearing reconstruction
type, preoperative and last postoperative odiometric findings in every frequency both
bone and air way.
RESULTS: In the group of Wielinga-Kerr Tip 3 (isolated stapesfixation), no
significant results were found in preoperative and last postoperative odiometric
findings in every frequency both bone and air way(p>0.05). In the group of
Wielinga-Kerr Tip 1,2 and 4 significant and highly significant were found in air way
threshold of 0,5;1;2 kHz and the air-bone gap. The patients who were performed
PORP or only mobilization had a statistically highly significant healing in lower
frequencies in airway thresholds(p<0.001).
CONCLUSION: Patients with less impact on ossicular chain and limited
localisation of sclerotic plaques have more hearing gain. Even surgery is still
controversial in tympanosclerosis; it’s the most effective treatment till new effective
medication discovered.
KEYWORDS: Tympanosclerosis, Hearing reconstruction, Surgical Treatment,

PORP, Mobilization
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