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TRAVMATIK KULAK ZARI PERFORASYONLARI TEDAVISI
Dr. Faruk ILDIZ

600 Yik. Eskigehir Hava Hastanesi K.B.B. Hastaliklar1 Uzmani

OZET
1982-1991 yillar: arasinda 600 Yitk. Eskigehir

Hava Hastahanesi KBB kliniginde 67 olgu trav-
matik perforasyon tanisiyla tedavi edildi.

Travmatik kulak zari perforasyonlarinin erken
operatif repozisyonu ile alinan sonuclarin gerek ka-
lite ve gerekse kantite acisindan spontan iyilesme
ile alinan sonuglara oranla daha iyi oldugu tesbit
olundu. Cerrahi teknik ve tedavi edilen 67 olgudaki
iyilesme sonuglari, perforasyonun etyolojisi, lo-
kalizasyonu ve biiyiikligii dikkate alinarak iar-
tagildi.

Anahtar Kelimeler : Timpanik membran, per-
forasyon, travma

SUMMARY

Therapy of Traumatic Tympanic Membrane
Perforations

67 patient with traumatic perforation of the tim-
panic membran were treated at Ent Clinic of Air
Forse Hospital in Eskigehir between 1982-1991.

Immediate operative reposition of traumatic
eardrum perforations has been found to give better
quantitativ and qualitativ results when compared
with spontaneous healing. The operative technique
and results of healing in 32 patients who were taken
into consideration etology, localisation and gre-
atness of perforations, are discussed.

Key Words : Tympanic membrane, perforation,
rauma

GIRIS

Kulagin tiim hastaliklan igerisinde travmatik
kulak zan perforasyonlarmin sikhif %0.43-2.16 ka-
dardur (1).

Etyolojide mekanik, termik, hava basinci de-
gisikligi ve kiint kafa travmalan olmak iizere 4 ana
faktor soz konusudur.

Mekanik kokenli lezyonlar genellikle kulak za-
rnnin temizlemek veya kagimak amaciyla kulaga
herhangi bir alet sokulmas: sonucu ortaya ¢ikarlar.
Dig kulak yoluna kagan cisimlerden ziyade bunlan
cikarmak igin yanhg alet secilmesi de diger bir per-
forasyon nedenidir (2). Su sporlan ve kulak lavaj
sirasinda da sik olmamakla birlikte perforasyon go-
rillmektedir.

Kizgin metal pargasi, likit metal damlasi, sicak
buhar, sicak su, sicak yag ile meydana gelen termal
kokenli travmatik perforasyonlar sik gorillmemekle
birlikte literatiirde mevcutdur (3-4).

Saglikh bir kulak zan minimum 280, maksimum
2.080 mm Hg basing farkindan delinmektedir. Ba-
sing degigiminin yavag oldufu hallerde barotravma,
hizhi oldufu durumlarda da basigh dalga travmasi
(blast yaralanma) meydana gelir (1). Perforasyonun
kenarlan genellikle igeri dogru kivrilmig olup orta
kulakta epidermis pargalari bulunabilir. Askeri he-
kimlikte daha sik goriilen kulaga tokat atmakla olu-
san perforasyonlar, genellikle sag avug icinin kul-
lanilmasi nedeniyle sol kulak zarnda goriiliirler (1-
5).

Sikhikla longitiidinal tipdeki temporal kemik frak-
tiirlerinde fraktiir hattinin dig kulak yoluna uzanmasi
sonucu anulusta yirtilmalar ve kenar perforasyonlan
meydana gelir (6).

Perforasyonun olusu sirasinda hissedilen ancak
gittikge azalan kulak agrisi, hafif viya orta derecede
igitme kaybi, dolgunluk veya basing hissi, ginlama,
kulak akintisi, kusma ve bulanti travmatik  per-

forasyonda goriilen semptomlardur.
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Normal bir kulak zarinm kendini tamir ve ye-
nileme potansiyeli cok kuvvetlidir. Hayvanlarda ya-
pilan eksperimental caligmalarda  denek  hay-
vanlarinin gogunda bilyiik defektlerin dahi spontan
olarak iyilestigi gosterilmistir (7).

Spontan iyilesme icin literatiirde verilen en yiik-
sek oran %100, en diisiik oran ise %41 olup or-
talama %73.3 olarak bildirilmistir (1,8).

Spontan iyilesme perforasyon eger biyikk de-
gilse, termal nedenle olugmamigsa ve kapanma sii-
reci icerisinde enfeksiyon ortaya ¢gikmamigsa ge-
nelde 2 ile 5 hafta arasinda tamamlanabilmektedir.
Basingh hava travmast ile meydana gelen ve anu-
lusda patoloji yaratmig perforasyonlarda ise spontan
iyilesme sansi ¢ok azalmaktadir (1,9,10,11).

Bu caligma 1982-1991 yillan arasindaki 9 yillik
zaman dilimi icerisinde 600 Yt. Eskigehir Hava
Hastahanesi KBB Kliniginde travmatik kulak zan
perforasyonu tanistyla tedavi edilen 67 olguda uy-
guladigimiz erken cerrahi repozisyon ile aldifimiz
sonuglart  aktarmak, literatiirdeki  benzer ¢a-
ligmalanin  sonuglariyla kargilagtirmak  ve  per-
forasyonun bilyiikligi, lokalizasyonu ve etyoloisi
gibi farkli parametrileride dikkate alarak, travmatik
kulak zan perforasyonlarinda uyguladigimiz tek-
nigin, tedavideki yerinin tesbit etmik amaciyla ya-
pilmugtir.

MATERYAL VE METOD

Eskisehir Hava Hastahanesi KBB Kliniginde
1982-1991 yillan arasinda 67 olgu travmaltik per-
forasyon tamstyla tedavi gordi. Olgularin 64 tanesi
erkek. 3 taneside kadin olup en ufadi 12, en bii-
yiigiide 36 yagindaydu.

Olgularin travmadan 1-7 giin sonra klinidimize
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bagvurduklarinda, dikkatlice anemnezleri alindiktan
sonra operasyon mikroskobu altinda perforasyonun
yeri ve lokalizasyonu belirlenerek isitme  fonk-
sionlarini tesbit etmek igin diyapozon testleri ve saf
ton odyometri, vestibiiler yakmmalari olanlarda ise
Frenzel gozliigii ile otondrolojik muayene yapilir,

Cocuklarda gencl anestezi, yetigkinlerde ise
lokal anestezi yardimiyla operasyon mikroskopu al-
tinda dikkatlice dig kulak yolu ve orta kulak steril
bir aspirator ucuyla temizlenerek orta kulaga ka-
cabilecek ve daha sonra kolesteatomaya neden ola-
bilen epitel pargaciklari temizlenir (12). Igeri ve di-
sant dogru kivrilan perforasyon kenarlarnt pik ve
aspirator ucu yardimiyla diizeltilerck bir¢ok olguda
perforasyon olgiileri kiigiiltiiliir. Yeterli kapiller
giicii bulunan 1slatilmig bir jelfilm pargast overlay
yerlegtirilerck  perforasyon kenarlart [ikse edilir
(Sekil-1). Eger perforasyon eski veya pesforasyon
kenarlaninda kivrlma giicii fazla ise bu takdir@e per-
forasyonun altna destek olmasi icin ringer so-
lusyonu ile 1slatilmug bir sponjel pargasi yerlestirilir,
Jelfilm iizerine serum ile nemlendirilmis sponjel
parcas: ve dig kulak yoluna kortizon ve antibiotikli
pomat emdirilmig ckstrafor gevsek bir sekilde yer-
legtirilir. Lokal iliski nedeniyle prolilaksi amaciyla
antibiotik verilir.

[lk postoperatif kontrol kaide olarak ope-
rasyondan 5 giin sonra yapilarak jelfilm’in kaydifi
hallerde tekrar yerlestirilir gerckirse yenilenir. Bu
diizeltme swasinda lokal anesteziye gerck du-
yulmamaktadur.

Asiste edilmig spontan iyilesme olarak isim-

lendirilen bu erken cerrahi yontem bir ¢ok otor La-
rafindan onerilmektedir (13,14,15.16).

.

Sekil 1. Asiste edilmiy spontan iyilegmede cerrahi islem
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Perforasyonun  kapanmamasi  halinde  tim-
panoplasti ameliyati yapilmas: gerekir. Ancak bu
takdirde zarin spontan iyilesme siiresi bek-
lenilmelidir. Genelde olgularin 2/3’de ii¢ ay ige-
risinde sponta iyilegmenin gorildigi dikkate al-
narak ameliyat i¢in bu siirenin beklenmesi ortak
kanidir.

BULGULAR

Olgulann tiimiinde perforasyon tek kulakta go-
riildii. Sadece bir olgumuzda ayn kulakta iyi ayn
yerde perforasyon mevcutdu. Bunlardan 50 tanesi
sol kulakta, 17 taneside sad kulakta olup etyolojik
aymnm Tablo-1'de gosterilmistir. tokat atmak ile olu-
san 49 travmatik perforasyonlu olguda 47’si silahli
kuvvetler personcli olup timii er ve erbaglardan
olusmaktaydi. Diger iki olgumuzda kadin olup per-
forasyonlan aile igerisinde meydana gelmigti.

Tablo 1. Perforasyon nedenleri

Olgu sayisi
Tokat vurmak 49
Kulak kangtirma 4
Baro travma 3
Top vurma 3
Termal orijin 2
Yiizme 2
Bocek kagma 1
Kulak yikama 1
Blast yaralama 1
Kiint kafa travmasi 1
67 Olgu

Tokat atmakla olusan perforasyonlar 49 olgunun
48 tanesinde, cylemi saf avug igi ile yapilmasi so-
nucu, sol kulak zannda bulunmaktaydu.

Olgulara ait yakmmmalar siklik swrasiyla Tablo-
2'de gosterilmigtir.

Tablo 2. Olgularin yakinmalari

- Agn

- Isitmede azhik
Tinnitus
Dolgunluk hissi
Otore
Bag donmesi
Kusma
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Travmatik Kulak Zari Perforasyonlart Tedavist

Olgularin bir tanesi harig digerlerinde merkezi
perforasyon. ugak kazasi sonucu longitiidinal tipde
temporal kemik fraktiirii olugan bir olguda da arka
iist kadranda kenar perforasyonu goriildi. Merkezi
perforasyonlarin biiyiikliigii 43 olguda (%65.2) bir
kadran, 20 olguda (%30) iki kadran, iki olguda
(%3.3) ii¢ kadran, bir olguda da (%1.5) tim kad-
ranlar tutacak kadard: (Sekil-2).

Perforasyonlarin kulak zanmndaki lo-
kalizasyonlar Sekil- 3°de gosterilmigtir. Bir kadran
bilyiikliigiindeki  perforasyonlar genelde kulaga
tokat atmak, yabanci cisim veya spor sirasinda, sub-
total biiyiikliikteki bir perforasyon basingh dalga
travmasi ile, ii¢ kadran bilyiiklugindeki iki per-
forasyon ise kulaga tokat atmak ve termik ajanlarla
meydana gelmigti.
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Sekil 2. Perforasyonlarin biiyiikligii

Sekil 3. Perforasyonlarin lokalizasyonu

Perforasyon kenarlart 67 olgunun 44 tanesinde
kivrilmiy, 23 tanesinde ise diizgiindii. Perforasyonlu
kulaklara ait ortalama igitme esiklerinin saglam ku-
laklar ile olan iligkisi Sckil-4"de gosterilmigtir.
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Sekil 4. 67 olguya ait ortalama saglam (o) ve perfore kulaklarina (o) ait saf ton esik degerleri

Enfekte olmamug, taze bir kadran biiyiikligi ice-
risindeki 43 travmatik perforasyondan 26 tanesinin
kenarlan iceri veya digan dogru kivnilmugti. Bu ol-
gulardan 24 tanesinde (%92) 1-6 hafta icerisinde
asiste edilmig spontan sifa goriildi.

Geriye kalan yine bir kadran bilyiikliiginde ve
kenarlan diiz 17 perforasyonda ise sadece per-
forasyonun iizerine overlay teknikle jelfilm se-
rildikten sonra iizerine destek olmast igin serumlu
sponjel pargasi konuldu. Dig kulak yolunada pomat
emdirilmis, steril ekstrafor yerlestirildi. Olgularn ti-
miinde (%100) 1-4 hafta ierisinde spontan iyilesme
goriildii.

1ki kadran biiyiikligiinde olan 20 olgudan 14 ta-
nesinde perforasyon kenarlart igeri ve digari dogru
kavrilmus, 6 tanesinde de diizdii. Bu 20 olgudan 17
tanesinde (%85) 1-8 hafta icerisinde asiste edilmig
sponta iyilesme goriildii. Kulak lavaji ve su sporu es-
nasinda perforasyon olugan iki olguda siipiirasyon
goriilerek oncelikle ubbi tedavileri yapildi.

Ug kadran biiyiikligiinde olan iki olguya ve sub-
total perforasyonu olan bir olguya iki hafta igerisinde
timpanoplasti ameliyat yapilarak timiinde 30 giin
icerisinde iyilesme elde edildi.

Uc aylik bekleme siiresinden sonra kapanma cgi-
limi gostermeyen bir kadran bityiikligiindeki iki ol-
gudan bir tanesinde etyolojik neden barotravma, di-
gerinde ise termik ajandi. Bu olgulara timpanoplasti
ameliyat tatbik olundu ve bir ay icerisinde 1yi-
lestiler. Siipiirasyon nedeniyle kapanmayan iki kad-
ran bilyiiklagiindeki iki olguyada kulaklarninin ku-
rumasindan iki ay sonra timpanoplasti ameliyati
yapilarak tamamen diizelme saglandi.

Ugak kazasi sonucu longitiidinal tipde temporal
kemik fraktiiriine bagh olarak kenar perforasyonu
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meydana gelen bir olgumuza, genel durumunun iyi-
legsmesinden dort ay sonra timpanoplasti ameliyat
yapilarak gifa elde edildi. :

Boylelikle sopontan iyilesmesi beklenen toplam
63 olgudan 58 tanesinde (%92) bir ile sekiz hafta
icerisinde tamamen diizelme goriildi.

TARTISMA

Olgu grubumuzda kulaga tokat atmak, spor, ya-
banct cisim\barotravma, termik neden, patlama ve
kiint\kafa travmasi gibi farkli etyolojik nedenler
meveitdur. Ancak kulafa tokat atmakla ortaya
cikan travmatik perforasyonlar % 73 gibi biiyiik bir
oranla en on swada yer almaktadir. Kammtirk ve
Ozkaptan 1977 yilindaki ¢alismalannda askeri he-
kimlikte travmatik kulak zar perforasyonlarmin sik
gorildigiine isaret etmiglerdir (17). Olgu gru-
bumuzdaki etyolojik swalama literatiirdeki  ben-
zerleriyle uygunluk igerisindedir ( 1,10,16,18).

Kulak zart perforasyonlara ¢k olarak orla
kulak striiktiirlerinde patoloji sik goriilmemektedir.
Patlamay4 bagh basingli havanin meydana getirdigi
travmatik perforasyonlu bir olgumuzda (%1.5) in-
cudo-maileolar eklemde ayrilma ve manibrium mal-
lei’de medyale dogru itilme gorildi. Strohm (1) ol-
gularnm % 10’da, Griffin (10) % 88'de, Struder
(16) ise % 4’de orta kulakta patoloji gordiklerini
bildirmislerdir.

Olgularimizin 44 tanesinde (%65.6) perforasyon
kulak zarimin alt kadranlarim tutmaktaydi. Kulaga
tokat atmakla perforasyon olugan olgularin % 57de
perforasyonun arka alt kadranda yer aldiklart go-
riildii. Strohm 531 olguluk genis serisinde, olgularin
% 60’da perforasyonlann alt kadranlan tuttugunu,
kulaga tokat vurmakla ortaya gikan perforasyonlarin
ise % S51'nin on alt kadranda oturdufunu be-
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lirtmigtir (1). Kaumtiirk ve Ozkaptan, olgularin %
67’ de perforasyonun alt kadranlarda bulundugunu ve
bunlarin % 41°nin arka alt kadranda goriildiigini
(17), Strebel (15), Struder (16), Robins ve ar-
kadaglan (18), Grossenbacher ve Tschirky’de (19)
perforasyonlarin  benzer  lokalizasyonlar  g0s-
terdiklerini bildirmiglerdir.

Olgulanimizin klinife bagvurmalan swasida ya-
pilan odyometrilerinde perforasyonlu kulaklarda or-
talama isitme egiginin saglam kulaklara oranla dugiik
tonlarda 11 dB, yiiksek tonlarda ise 22 dB lik bir
fark gosterdigi tesbit edildi. Olgulanmizin kulak zar-
lann tamamen kapandiktan sonra tekrarlanan od-
yografilerinde farkin diigilk tonlarda tamamen, orta
ve yiiksek frekanslarda ise ortalama 8 dB geriledigi
gozlendi. Basingli hava travmasi ve termik nedenle
perforasyon olugan iki olgumuzda vazodilatasyon te-
davisi yapilmasina nedenle perforasyon olugan iki
olgumuzda vazodilatasyon tedavisi yapilmasina rag-
men kalici orta derecede sensorineural igitme kaybi
olugtu. Griffin (10), Struder (16), Camnitz ve Bost
(13) caligmalarinda iletim tipi igitme kayiplarinin
daha ¢ok yiiksek tonlarda oldugunu ve zarlarin ka-
panmasiyla normale yakin odyografi deferleri clde
ettiklerini bildirmiglerdir. Kaleli (5) ise olgularninda
isitme kayiplarinin daha ¢ok diisiik frekanslarda yo-
gunlagtifini gozlemigtir,

Travmatik kulak zan perforasyonlariin prog-
nozu iyidir. Kulak zannmin repozisyon ve dcs-
teklenmesiyle (asiste edilmig spontan iyilegme) iyi-
lesme oranim Struder (16) %92, Strebel (15) % 11,
Tschirky ve Grossenbacher (19) % 95 olarak vermig
olup, kendi olgulanmizda bir kadran  bii-
yiikliigiindeki ve kenarlan diiz perforasyonlarda %
100, kenarlant kivrilmig olanlarda %92, iki kadran
biiyiikliigiinde ve kenarlan diiz olanlarda % 100, ke-
narlant kivrilmig olanlarda ise % 88 olarak tesbit
edildi.

Literatiirde spontan iyilesme orami farklhilik gos-
termektedir. El Seifi (8) % 41, Pulec (20)%90, Oz-

Travmatik Kulak Zan Perforasyonlarn Tedavisi

sahinoglu ve arkadaglan (21) 1.5 mm’den kiigik
perforasyonlarda % 100, Strohm (1) ise 531 ol-
gusunda spontan iyilegme oramin % 62 oldufunu
bildirmiglerdir. Tschirky ve Grossenbacher (19) te-
davi sckline ve perforasyonun nedenine bak-
maksizin iyilesme oraninin %90 oldugunu, bir kad-
ran biiyiikligiindeki perforasyonlarda tedavi gekline
dikkat etmeksizin iyilesme orammmin bilyik ol-
duBunu (%94-95), perforasyonun biiyiimesi ve ke-
narlanimin kivrilmig olmasi halinde ise konservaty
tedavinin yetersiz kaldiimi ve asiste edilmesi ge-
rektigini bildirmiglerdir.

Spontan iyilesme gostermeyen toplam 4 olgudan
iki tanesinde siipiirasyon goriildii. Etyolojik olarak
bir olguda su sporu, diferinde de kulak lavaji so-
rumlu tutulmusty. Escher (22) ozellikle su sporlan
sirasinda olusan' travmatik perforasyonlarda orta
kulak iltihaplarunin sik goriildiigiini vurgulamigtir.
Strohm’un (1) genis serisinde ise kulak lavaj, spon-
tan iyilesme gostermeyen olgularda en st siradaki
nedenlerden bir tanesi olarak bildirilmigtir.

Perforasyonun kapanma siiresini olgulanmizin
% 73'de 14 hafta arasinda oldugunu gozledik. Li-
teratiirde perforasyonun kapanma siireleri farklilik
gostermekiedir. Griffin (10) bir ay sonunda ol-
gulaninin % 68’de, ii¢ ay sonra % 94’de iyilesme
gordiiklerini, Struder (16) 40 giin sonra % 50de,
dort ay sonra % 90’da, Strebel (15) 1-4 hafia ige-
risinde % 75’de, Strohm(1) 1-13 hafta igerisinde %
75°de, Kaleli (5) ise ortalama kapanmas siiresinin
olgularinda 18.6 giin olduunu belirtmiglerdir.

Sonug olarak, travmatik kulak zan per-
forasyonlarinda spontan iyilesme orami yiiksek ol-
makla birlikte zaman ve ig giicii agisindan zorluk
getirmeyen ve “asiste edilmig spontan sifa” olarak
tammladiimiz erken cerrahi iglemle gerck Kkulak
zan kalitesinin daha iyi olugu ve gerekse daha yiik-
sek iyilesme orani vermesi nedeniyle, kulak zan
perforasyonlarinin tedavisinde erken repozisyon ve
jelfilm ile destek yapilmasim daha avantajhi gor-
mekleyiz.
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