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Eksploratif timpanotomi

Bedri OZER, Ziya CENIK, Yavuz UYAR, Kayhan OZTURK, Kazim CAYIR

S.U.T.F. Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, KONYA

OZET

Kulak hastaliklarinda preoperatif arastirmalar, yapilacak cerrahi éncesinde temel hastaligi tarimiar. Ancak bazi
hallerde tdm klinik ve radyolojik arastirmalara ragmen kiinisyen dogru taniyr koymada teredddite diiser. Eksploratif
timpanotomi orta kulak yapilarini gézlemede emniyetli yegane cerrahi girisimdir. Bu makalede, isitme kaybi ne-
deniyle eksploratif timpanotomi uyguladigimiz 13 hastanin kiinik bulgular: ile birlikte eksploratif timpanotomi en-
dikasyonlari tartisildl.

Anahtar Kelime : Eksploratif timpanotomi
SUMMARY

Preoperative clinical evaluation remains the basis in determination of an appropriate surgical procedure for the
patient with ofologic disease. Sometimes, however, after a most complete clinical and radiological work-up, the
clinician will be in doubt about the correct diagnosis. Exploratory tympanotomy provides a unique and helpful,
safe and minor surgical procedure that allows direct visualization of contents of the middle ear . In this article, thir-
teen patients who had exploratory tympanotomy for hearing loss and contemporary indications for exploratory
tympanotomy were discussed.

Key Word : Exploratory Tympanotomy

Bugiinkii gelisen teknolojinin sagladig teknik im- Eksploratif timpanotomininin gelisimi otoskleroz
kanlar otolojik hastaliklanin tanisinda klinik anamnez cerrahisinde timpanomeatal flebin tanimlanmasiyla
ve muayeneyi desteklemede Gnemii bir yer tutar. baslamistir. Baslangigta otoskleroz tedavisinde fe-
Klinikk muayene, ayrintili odyolojik taramalar, kom- nestrasyon amaciyla kullanilan bu flep daha sonra
puterize tomografi (CT) ve manyetik rezonans genigletiimek suretiyle tinnitus tedavisinde timpanik
gbrintileme (MR) orta kulak patolojilerinin  bo- norektomi amaciyla kullamlmigtir (2). Rosen ayni
yutlarinin tam olarak ortaya koymaktadir (1). Buna flebi dnce Meniere hastaliginda korda timpaniyi kes-
ragmen bazi vakalarda preoperatif degerlendirmede mek amaciyla daha sonra stapedektomi ame-
tanisal karmasa ortaya gikabilmektedir. Bu nedenle liyatlarinda stapes tabanini ortaya koymak amaciyla
pek ¢ok cerrah meveut patolojinin tanimlanmasinda kullanmigtir (3,4). Shea, Rosen'in tarif ettigi inferior
klinik tecriibenin odyolojik ve radyolojik verilerden tabanl flebi posterior tabanh olarak modifiye etmistir
¢ok daha degerli oldugu konusunda hemfikirdir. Eks- (5). Bugln stapes cerrahisinde en ¢ok kullanilan
ploratif timpanotomi kelime anlami olarak tim- posterior tabanli timpanomeatal fleptir. Bu flep bugtn
panomeatal flebin fibroz anulusla birlikte eleve edi- sadece stapes cerrahisinde degil ayni zamanda orta
lerek orta kulagin gdzlenmesidir. Cerrahi preoperatif kulakla ilgili tanisal girisimlerde de tercih edilmektedir
tanisal ikilemden kurtaran, kolay uygulanir, emniyetli, (4).

orta kulagin dogrudan izlenebildigi ve geredinde es
zamanli tedavi yada rehabilitasyona fmkan taniyan
6nemli bir girigimdir (2).

Teknik olarak timpanomeatal flebin kaldiriima
sekline bagh olarak dért farklh yaklasim tanimlanir (6).
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a) Posterior timpanotomi: Orta kulak posteriorind
ortaya koyan; stapes ve kemik zinciri gdzlemede en
uygun yaklasimdir.

b)inferior timpanotomi: Hipotimpanumun
gbzlenmesi, ozellikle burada gizlenmis kolestatoma
ya da kiglk glomus timdrlerini yakalamada faydali
bir tekniktir.

c) Anterior timpanotomi: Ostaki tlpii orta kulak
girisinin ortaya konmasina yardimei olur.

d)Superior timpanotomi: Attik
gdzlenmesinde yardimci olur.

MATERYAL VE METOD

boélgenin

Bu calismada Subat 1996 ile Aralik 1998 tarihleri
arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Kulak
Burun Bogdaz poliklinigine isitme azli§l yada kaybi
sikayetleri ile muracaat eden, klinik muayene ve la-
baratuvar inceleme sonucu tanisal ikilemi olan 13
hastanin eksploratif timpanotomi bulgulan incelendi.
Hastalarin ayrintill anamnezieri alinarak igitme kaybi,
varsa tinnitusun baglama zaman ile gegirilen otojen
travma ve enfeksiyonlar sorgulandi. Hastalarda daha
onceden gecirilmis herhangi bir otojen enfeksiyon ve
cerrahi midahalenin olmamasina dikkat edildi. Fizik
muayenelerinde perforasyon gostermeyen  saghkl
yada sklerotik plak barindirabilen timpan zarinin ge-
risinde radyolojik ve odyolojik tani stphesi yasanan
olgular calismaya dahil edildi.

Hastalarin rutin anamnez ve fizik muayene bul-
gular ile birlikte odyolojik, timpanometrik tetkikleri,
Schiiller ve Stenvers grafilerinin yanisira  kom-
puterize tomografik incelemeleri yaptirilarak igitme
kaybina neden olan patolojik tani konulmaya c¢aligildi.

Patolojik tanida siiphe duyulan bu 13 hastada
spesifik tamyr koymak acgisindan, eksploratif tim-
panotomi planlandi. Eksploratif timpanotominin genel
olarak lokal anestezi altinda uygulanmasi tavsiye
edilirse de es zamanlh kemik calismayr ge-
rektirebilecek cerrahi rekonstriiksiyona imkan ver-
mesi ve hasta agisindan daha kolay kabullenilir
olmasi nedeniyle biz ¢calismamizda genel orotrakeal
entubasyon anestezisini tercih ettik (5,6).

Hastalarimiza endaural ve postaurikular olmak
uzere iki farkli yaklagim kullandik. Muhteme!l mastoid
midahalenin diglinGldigd yada dis kulak yolunda
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yapisal darlik, ekzostoz ya da osteom nedeniyle da-
ralma izlenen olgularda postaurikular, diger ol-
gularda endaural yaklasim kullandik. Hastalarda
genel olarak endaural genigletiimis Rosen insizyon
teknig@i ile timpanomeatal flep kaldinldi, geregdinde
attik bolge ve stapes taban eksplorasyonu igin pos-
terosuperior kemik anulus turlandi. Orta kulakta
kemik zincir, oval ve yuvarlak pencereler gdzden
gecirildi. Malleus uzun kolunun mekanik uyarisi so-
nucu kemikcik zincir hareketindeki devamlilik, stapes
kruralarina dokunma ile taban hareketliligi kontrol
edildi. Ayrica orta kulak medial duvari, oval ve yu-
varlak pencereler, oval ya da yuvarlak pencere clasi
perilenf fistllt arastinldi. Orta kulak mukozasinin du-
rumu, Ostaki kanal aciklidl gbzlendi.

BULGULAR

Galisma gurubumuzu olusturan 13 hastanin 7 si
kadin, 6 si erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 38.8
olarak bulundu.

Hastalanmizin dis kulak yolu ve timpanik memb-
ran muayenelerinde 1 hastada dis kulak yolu os-
teomu, 1 hastada ekzostozu tesbit edildi. Ancak has-
talarin hicbirinde mevcut patoloji fonksiyonel kayip
meydana getirecek dizeyde dedildi. Hastalarin od-
yolojik incelemelerinde kemik ve hava yolu 500-
1000-2000 frekans esik defer ortalamalan dikkate
alindi, timpanometrik incelemede orta kulak
basin¢lan Jerger (7) klasifikasyonuna gore Tip A, As,
Ad ,B ,C seklinde tanimlandi (Tablo 1). Akustik ref-
leksin olup-olmadi@ina bakildi. Schiller grafilerinde

mastoid pnd&matizasyonun derecesi 1 (tam
pnématize), 2 (orta derecede pndmatize), 3
(pndmatizasyon  gdstermeyen)  tarzinda de-

gerlendirmeye alindi. Hastalann otomikroskobik zar
gbrantdleri ile birlikte Tablo 2'de toplandi.

TARTISMA

Saglam bir timpan zarnnin gerisinde nedeni tam
anlagilamayan patolojiler hekimi tanisal siphede
birakmaktadir. Bu durumda eksploratif timpanotomi
ilk secenek olarak akla gelmektedir. Orta kulagin
eksplorasyonuna yonelik bu cerrahi girigim, tanisal
ikilemi ortadan kaldinrken intraoperatif bulgularin
elverdigi dlctide rekonstriksiyona imkan vermektedir.

Eksploratif timpanotomiye karar verilmeden once
tanisal ikileme neden olabilen patolojilerin
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Tablo 1. Timpanometrik degerlendirmede referans degerler

Eksploraif Timpanotomi

tip goriiniim yorum muhtemel tani
A Saglam, mobil zar normal
0 timpanik basing
As saglam zar timpanoskieroz
kompliansta kismi diisme otoskieroz
/ \ zar morbilitesinde azalma zarda kalsitkesyon
Ad saglam zar kemik zincirde kopma
kompliansta asiri ylikselme
zar mobilitesinde artig
B saglam, perfore zar som, perfore zar
zar mobilitesinde kaybolma :‘('Emlkc(ljklerde
—_— orta kulakta efiizyon Lode s el
_._\ y
c mobil zar ostaki disfonksiyonu
/\ dislk orta kulak basinci

hatirlanmasinda yarar vardir. Bu 6zel patolojileri inf-
lamatuar ve noninflamatuvar olmak {zere ikiye
ayirmak mimkinddar.

Noninflamatuvar patolojilerden iletim tipi igitme
kaybina neden olanlarin basinda 6zellikle gocuklarda
kemikcik zincire ait minér malformasyonlar gelir. Bu
durum izole stapes ankilozu, stapes ankilozu ile bir-
likte malleus ve inkus anomalisi, mobil stapes ile bir-
likte malleus ve inkus anomalisi seklinde goriilebilir
(8). Bu anomaliler arasinda stapes tendon kal-
sifikasyonu da sayilabilir. Ornedin timpanometri
sonuglarina gore otoskleroz diglndlen dokuz
yagindaki bir kiz hastada eksploratif timpanotomide
sadece stapes tendonunu ilgilendiren ossifikasyon
teshit edilmis ve operasyonda tendonun ayriimasiyla
45 dB iletim kaybi normale dénmastir (9).

Miller iletim tipi kayip nedeniyle yapmis oldugu
timpanotomide kemikcik zincirle ilgili highir patoloji
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tesbit edemezken, daha sonra 68 kadavranin tem-
poral kemik kesitlerinde uzamis inkudostpedial eklem
kapsulinin inkudostapedial eklemin mekanik titresim
naklini azaltabildigini gdstermistir (10). Ayni sekilde
degisik derecede temporal kemik travmasi sonucu or-
taya ¢ikabilen iletim kayiplarinin dogrulanmasi da eks-
plorasyonla mimkin olmaktadir (11).

Kemikcik zincir anomalilerinin bir kismi da kon-
jenital iskelet anomalileri ile birlikte olmaktadir.
Ornegin, Larsen's sendromu multipl eklem displazik
anomalileri ile hirlikte inkudostapedial eklem ano-
malisi ve stapes taban fiksasyonuna neden ol-
maktadir (12). Bir bagka konjenital isitme kaybi Klip-
pel Feil sendromunda gorilmektedir. Burada
inkudostapedial eklem dislokasyonu yada stapes ve
oval pencere yoklugu ancak timpanotomide ortaya
¢tkmaktadir (13). Tum bu olasiliklarda saglam bir tim-
panik zarin gerisinde tek yada iki tarafli iletim tipi
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isitme kaybi tek semptomdur. Kraniofasyal bir baska
anomalinin eglik ediyor olmasi anomaliler agisindan
tanisal kolaylik saglar ancak onun disinda eksploratif
timpanotomi malformasyonun taninmasi ve gere-
ginde rekonstriksiyonu icin gereklidir.

Ani atmosfer basin¢ degisikliklerinin orta kulak
basincini etkilemesi nedeniyie yuvarlak ve oval pen-
cere rupturlerine, dolayisiyla sensorindral isitme
kayiplarina  stianmaktadir (14). Olasi yuvarlak pen-
cere ruptlru nedeniyle eksploratif timpanotomi gere-
gi duyulan hastalarin bir bolimini de derin su
dalgiclari olusturmaktadir. Ozellikie dalis sonrasi 48
saati asan vestibiler semptomlarda muhtemel pen-
cere ruptlri olasihgr nedeniyle
dnerilmektedir (15).

eksplorasyon

Ani isitme kayiplarinda timpanotomi geredi li-
teratirde tarismalidir. Omedin mikst isitme kayipli bir
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hastada yapilan timpanotomide stapes taban fik-
sasyonu ile birlikte yuvarlak pencere fistilll tesbit
edilmig, sonugta ani isitme kaybinda timpanotomi
geredi vurgulanmistir (16). Bir baska ¢alismada ani
isitme kayipl 19 hastadan vestibiiler semptom veren
5 hastaya yapilan timpanotomide 4 hastada yuvarlak
pencere riptirine rastlanmistir (17). Ote yandan 24
ani isitme kayipl hastadan degisik oranda vertigo ve
dengesizligi olan 10 hastaya yapilan timpanotomiden
ancak 4 tanesinde yuvarlak pencere rlptiri tesbit
edilmis, tamamen konservatif tedavi edilen diger
hastalarla isitmenin dizelmesi agisindan anlamli bir
fark olmadigi goérilmistir (18). Biz klinik yaklasim
olarak her ani isitme kaybina eksploratif timpanotomi
yapiimasindan yana degiliz. Timpanotominin ancak
belirgin vestibiller semptomlann ortaya ¢ikmasi ha-
linde yapimasini dusltnddgimuizden ani isitme
kayipli hastalarda segici davranmaktayiz. Bu nedenle

Tablo 2. Hastalarin otoskopik, odyolojik, timpanometrik, radyolojik ve operasyon buigular

Adi odyo timp Schiiler akustik zar on tani op. bulgusu
cins/yas (kem/hav) gr. refleks goruntisi

DA Sag 30/60 tip AS 1 solda mat zar otoskleroz/ sol

K/48  sol 40/70 yok politzer silik timpanoskleroz otoskleroz

SK sag 15/80  tip AS 2 bilateral sklerotik plak otoskleroz/ Sag

E/AM7 sol 15/60 yok politzer silik timpanoskleroz timpanoskleroz
HS sag 10/50 tipB 2 bilateral retrakte som sol

E/25 sol 10/70 yok politzer silik timpanoskleroz zincir fiksasyonu
S$ sag 20/70  tip AS 1 bilateral sklerotik plak otoskleroz/ sag

K/36 sol 25/80 yok timpanoskleroz otoskleroz

AO sad 30/70  tip AS 2 bilateral  sklerotik plak  otoskleroz/ sag

K/52 sol 30/60 yok timpanoskleroz timpanoskleroz
HA sag 30/70 tip As 1 Bilateral sklerotik plak otoskleroz/ 50l inkus

K745 sol 30/80 yok timpanoskleroz nekrozu

AA sag 20/50  tip As 1 bilateral retrakte otoskleroz/ sol

K730 sol 30/40 yok politzer silik timpanoskleroz otoskleroz

IK sag 30/60  tip AS 2 bilateral seffaf otoskleroz sol

E/49 sol 30/60 yok sklerotik plak timpanoskleroz otoskleroz

HG sag 50/80  tip As 1 bilateral seffaf otoskleroz sag

K/37 sol 30/30 yok sklerotik plak timpanoskleroz otoskleroz

AK sag 10/45 tip B 3 bilateral sklerotik plak otoskleroz/ sol

E/45 sol 10/50 yok timpanoskleroz timpanoskleroz
NO sagj 15/50  tip Ad 1 bilateral saghkh zincirdekopma inkus yoklugu
K/36 sol 10/45 yok inkus yoklugu

FS Sag 1040 tip B 2 bilateral retrakte som/ timp. membran
E/46 . sol 10/35 var sklerotik plak miringoskleroz kalsifikasyonu
AD sag 20/50  tip Ad 1 sagda saghikli zincirdekopma ink-malleoler
E/39 sol 10/25 yok inkus yoklugu eklem luksasyonu
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ani isitme kayiplannda her vakada gerekliligi ko-
nusunda yeterince tecribeye sahip dediliz.

Orta kulak medial duvarinda fasyal sinir timpanik
segmentine ait yapisal anomalilere bagl iletim tipi
kayiplara literatirde zaman zaman rastlanmakiadir.
Ornegin, fasyal sinir timpanik segmentine ait ano-
malilerin ¢ok nadir de olsa inkusun uzun kolu ve len-
tikiler procesinde erozyona neden olabildigi be-
lirtilmektedir (19).

Tanisal karmasa yaratan durumlardan bir digeri
de orta kulak vaskiler anomalileridir. Ornegin stapes
fikasasyonuna neden olabilen stapedial arter ano-
malisinin tek tarafli iletim tipi kayip nedeni oldugu
gosterilmigtir (20).

Oval ya da yuvarlak pencere fistllleri ve buna ba-
gl tekrarlayan menenjit ve ani isitme kayiplarina ait li-
teratiir verileri meveuttur. Cocuklarda rekklren me-
nenjitle  birlikte gdrllebilen nérosensoryal isitme
kayiplarinda yapilacak eksploratif timpanotomi olasi
perilenf fistdlinin dogrulanmasinda énemli yer tutar.
Bu tir anomalilerin her zaman CT tarama ile tesbiti
mimkin olmamaktadir (21-23).

Cok ileri derecede iletim tipi igitme kaybi gosteren
otosklerozlu olgularda eksploratif timpanotomi otosk-
lerozun tarusal dogrulugu ve geredinde stapes cer-
rahisi i¢in firsat yaratmaktadir (24).

Derin su dalgiclarinda, kabin basinci ayar-
lanmayan ugak yolculuklarinda, temporal bélgeye olan
kint travmalarin ardindan gelisen kemikcik IUksasyon
yada zincirde kopmalar, yuvarlak pencere membran
rOptarleri iletim, nérosensoryal yada vestibiler dis-
fonksiyona neden olabiimektedir. Bu durumda
yapilacak timpanotomi dogru taniy! ve gereginde fonk-
siyonel tamiri mimkun kilabilmektedir (15,25).

Belirgin travma tanimlamayan iki hastamizda
kompliansin agin yiksekligi kemik zincir sorununu
dusindirirken eksploratif timpanotomi  bunlardan
birisinde inkudo-malleolar eklem liksasyonunu, di-
gerinde ise konjenital inkus yoklugunu ortaya koydu.

inflamatuvar patolojiler genellikle saglam va da
sklerotik bir timpan zarinin gerisinde iletim tipi isitme
kaybina neden olmaktadir. Submukozal hi-
yalinizasyonun neden oldugu timpanik mukoza ya da
zar sklerozu (timpanoskleroz) ya da kemik zincirde
gorilen skleroz hastalarda degisik derecede iletim
tipi isitme kaybina neden olabilmektedir. Timpanik
zarda gorulen skleroz ozellikle ventilasyon tipi uy-
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gulamalarinin ardindan gelismekte, nadiren de zar
hareketlerini etkilemnek suretiyle isitme kaybi ya-
pabilmektedir (26,27). Biz 13 vakamizdan S'unda
akustik impedans disukliga ile birlikte otoskleroz /
timpanoskleroz tani ikilemini yasadik. Akustik ref-
leksin alinamadigi bu hastalardan 5'inde zardaki kal-
sifikasyon timpanoskleroz distndirlrken, ancak 3
tanesi timpanoskleroz olarak tesbit ediidi. Diger 2
hastada stapes taban fiksasyonu oldugu gordldu.
Timpanometride Tip B egrisi c¢izen bir hastamizda
normal bir timpanik kavite olmasi bizim SOM
sUphemizi ortadan  kaldirirken  zardaki  kal-
sifikasyonun buna neden olabildigini ortaya koydu.

Nadir orta kulak timorlerinde, yiksek Juguler
bulbus yada orta kulak konjenital kolestatomalarinda
saglam kulak zarnnmin gerisinde iletim tipi isitme
kaybinin primer nedenini anlayabilmek her zaman
mimkin olmamaktadir (3). Kolestatoma disinda
kolesterol granlloma, glomus timpanikum ve
Ozellikle glomus jugulare stapes tabanina sarkmak
suretiyle iletim tipi isitme kayiplarnina yol agmakta, bu
sartlarda eksploratif timpanotomi diagnostik ve
terapétik miudahale olarak tercih edilebilmektedir (20).

Eksploratif timpanotomi her ne kadar basit ve em-
niyetli bir girisim olarak tanmimlanirsa da komp-
likasyonsuz bir midehale degildir. Komplikasyonlarin
pekcogu kigcik ve dnemsiz gibi gérilse de cerrahi
basaryr  etkileyen onemli sonuglarn  ortaya
cikmaktadir.  Eksploratif timpanotomide en sik
kargilagilan komplikasyonlar timpanomeatal flebin
yirtilmas, flebin aspirasyonu, orta kulaga giriste anu-
lusun Gzerinde kalmak, kemikcik zincirinde bozulma,
postoperatif otoredir (4). Biz 13 vakalik serimizde dis
kulak yolu osteomu nedeniyle eksplorasyon éncesi
kanalplastisi uyguladigimiz bir vakada elimizde ol-
mayan nedenlerle timpanomeatal flepte yirtilma so-
runu ile karsilastik. Bu hastada rekonstriksiyonda
temporal adale fasyas: kullandik.

Sonuc olarak eksploratif timpanotominin  tim la-
boratuvar destede ve klinik tecribeye ragmen tanida
stiphe yasayan cerrahin elinde dnemli bir silah oldu-
guna karar verdik. Pratik uygulamada tek sorun
tanida netlik kazanmamisken hastayr cerrahi eks-
plorasyona razi edebilmektir. Bu calismada vaka
sayimiz istatistiksel anlamda yeterli olmadid: icin sa-
dece eksploratif timpanotominin tanisal degerini vur-
gulamaya calistik.
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