
18

Abstract
Application of ventilation tubes and myringotomy are the most

frequent operations in childhood period. The perforation due to

conventional myringotomy stays open for about 48-72 hours,

and for this reason can be used in a very limited number of

patients. 2 mm circular myringotomy perforation with CO2 laser

can stay open for about 2-3 weeks and can be applied to a wide

range of patient group, when compared  to conventional

myringotomy. In this study the results of 3 week follow up of 11

patients (6 female and 5 male) who were applied  laser assisted

myringotomy in ‹stanbul University Cerrahpafla School of

Medicine, ENT & Head and Neck Surgery Department between

years 1997-1999. The ages of the patients ranged between 12

and 68. Two of the patients had otitis media with effusion after

radiotherapy due to nasopharyngeal carcinoma, and 9 of them

had otitis media with effusion. LAM and LAM+VT were applied to

2 patients with nasopharyngeal carcinoma for 3 times and to 2

of the other patients for 2 times due to  recurrent OME. One

stage LAM was enough in other patients. Patence of the myringo-

tomy perforations ranged between 7-21 days, average 13-15

days. None of the patients had anesthesia. In focus mode, single

shots with 1W, 0.1 sec pulse time and in superpulse tone multi-

ple shots and in defocus mode single shots with 6-8W, 0.1 sec

pulse time and superpulse single shot technique with 3 units

tuning were used. At the end CO2 laser myringotomy indications

are discussed, and a list of indications is presented due to our

findings.
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Özet
Miringotomi ve ventilasyon tüpü (VT) tatbiki çocukluk ça¤›n›n en

çok uygulanan cerrahi metodlar›ndand›r. Klasik miringotomi

deli¤i en fazla 48-72 saat aç›k kalmakta, bundan dolay› da çok

s›n›rl› bir hasta grubunda kullan›lmaktad›r. CO2 lazer ile uygu-

lanan 2 mm'lik sirküler miringotomi deli¤i 2-3 hafta aç›k kala-

bilmekte, klasik miringotomiye göre daha genifl bir hasta gru-

bunda kullan›labilmektedir. 1997-1999 y›llar› aras›nda ‹.Ü. CTF

KBB ve BBC Anabilim dal›nda lazer assisted miringotomi (LAM)

uygulad›¤›m›z ve 3 hafta takip edebildi¤imiz 6's› kad›n, 5'i er-

kek 11 hasta incelenmifltir. Yafllar› 12-68 aras›nda de¤iflmekte-

dir. 2 hasta nazofarenks Ca Rth tedavisi sonras› effüzyonlu oti-

tis media (EOM), di¤er 9 hasta EOM idi. Nazofarenks Ca'l› iki

hastaya  rekürren EOM (REOM) nedeniyle 3'er kez, 2 hastaya RE-

OM nedeniyle 2'fler kez LAM ve LAM+VT uyguland›. Di¤er hasta-

lara ise LAM birer kez yeterli oldu. Miringotomi pencereleri ka-

panma süreleri 7 ile 21 gün aras›nda de¤iflti, ortalama 13-15

gündü. Hiçbir hastaya anestezi uygulanmad›. Fokus modda, 1 W,

0.1 sn pulse süresi, superpulse ayarlar› ile multipl at›fllar, defo-

kus modda, 6-8 W, 0.1 sn pulse süresi, tek at›fl, superpulse ayar-

lar› ile tek at›fl tekni¤i kullan›ld›. Sonuçta CO2 lazer miringoto-

mi endikasyonlar› tart›fl›ld› ve kendi sonuçlar›m›za göre bir en-

dikasyon listesi belirlendi.
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Girifl
Miringotomi ve ventilasyon tüpü uygulamas› ço-

cukluk ça¤›nda en s›k, eriflkinlerde ise daha az s›k-

l›kta uygulanan cerrahi metodlard›r. Effüzyonlu oti-

tis media’da (EOM) orta kula¤›n havalanmas› ge-

rekti¤ini ilk kez 1862’de Adam Politzer sunmufltur.

1954’de Armstrong ise ilk kez ventilasyon tüpü

(VT) uygulamas›n› bafllatm›flt›r.1 Çeflitli hastal›klarda

orta kula¤›n havalanmas› için gereken süre bugüne
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kadar kesin olarak ortaya konmam›flt›r. Armstrong,

bu süreyi minimum 2-3 hafta, daha ileri olgularda

4.2 ay olarak belirtmesine karfl›l›k, bunda kulland›-

¤› polietilen tüplerin erken at›lmalar›n›n da etkili ol-

du¤unu söyleyenler olmufltur. Sade, EOM tedavisin-

de miringotomi ve aspirasyonun, miringotomi deli-

¤inin en fazla 48-72 saat aç›k kalabilece¤ini ve son-

ras›nda en k›sa sürede effüzyonun tekrarlayaca¤›n›

söyleyerek bu yöntemin tek bafl›na yetersiz oldu¤u-

nu bildirmifltir. CO2 lazer miringotomi 2-3 hafta aç›k

kalmas›ndan dolay› klasik miringotomiye göre daha

avantajl› bir metoddur. Bu yaz›da klini¤imizde lazer

assisted miringotomi (LAM) uygulad›¤›m›z ancak 3

hafta sa¤l›kl› takip edebildi¤imiz hastalar› sunaca¤›z

ve genifl bir literatür taramas›yla endikasyonlar›n›

tart›flmaya açaca¤›z.

Gereç ve Yöntem
1997-1999 y›llar› aras›nda ‹.Ü. CTF KBB ve BBC

ABD'›nda LAM uygulad›¤›m›z, ancak an az 3 hafta

sa¤l›kl› takip etti¤imiz 6' s› kad›n 5' i erkek 11 has-

ta çal›flmaya al›nm›flt›r. Yafllar› 12- 68 aras›nda de-

¤iflmektedir. 2 hasta nazofarenks Ca tedavisinde

radyoterapi sonras› EOM, di¤er 9 hasta EOM idi.

Nazofarenks Ca'l› 2 hastaya REOM nedeniyle 3'er

kez, 2 hastayada REOM nedeniyle 2'fler kez LAM ve

2. operasyonlar›nda LAM+VT uyguland›, di¤er has-

talara 1'er kez LAM uyguland›. Miringotomi pence-

releri kapanma süreleri 7 ile 21 gün aras›nda de¤ifl-

ti, ortalama 13-15 gündü (Tablo 1).

Sharplan CO2 lazer, Acuspot 712, mikroskop

olarak ZEISS S-21 ve KAPS type 62 kullan›ld›.

Tüm hastalar poliklinik flartlar›nda ve lokal ya

da topikal anestezi kullan›lmadan opere edildi.

Operasyon süresi 3-7 dakika aras›nda de¤iflti.

Lazer ayarlar› hastal›¤a, timpanik membran›n

kal›nl›¤›na ve hastan›n kooperasyonuna göre de¤i-

fliklik gösterdi. Koopere hastalarda, fokus, 1 W, 0.1

sn, tek, superpulse, multipl at›fl tekni¤i ile 2 mm’lik

bir pencere (Resim 1 ve 2), koopere olamayan da-

ha kal›n timpanik membranlarda, defokus, 6-8 W,

0.1 sn, tek, superpulse, tek at›fl tekni¤i (Resim 3)

uyguland›.
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Resim 1. Fokus, multipl at›fl tekni¤i ilk at›fl, 0.5 mm’lik pencere. 

Resim 2. Fokus, multipl at›fl tekni¤i, 2 mm’lik pencere.

Tablo 1. Hastalar›n yafl, etyoloji, LAM kapanma süresi, rekürrens
özellikleri.
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Tart›flma
CO2 LAM ilk kez 1977'de küçük maymunlarda

yapt›¤› çal›flmalar ile Wilpizeski taraf›ndan takdim

edilmifltir. Daha sonra Lyons ve ark. (1978), Willi-

ams ve ark. (1981), Goods ve ark. (1982), çeflitli

LAM çal›flmalar› sundular.1

Otolojik cerrahide CO2 lazerin kullan›lmas›n› ge-

rektiren baz› özellikler vard›r. CO2 lazer enerjisi s›-

v› ortamda ve biyolojik dokuda h›zla absorbe olur,2

ve dolay›s›yla çevre dokulara zarar› minimumdur.3

Örne¤in, saline solüsyonda Argon lazer ›s›y› 22.5

°C, KTP 532 lazer 52 °C, CO2 lazer ise 0.5 °C artt›r-

maktad›r.2 Bu özellik, orta kulakta s›v› bulunan ol-

gularda (EOM, barotravma, hemotimpanum), stape-

dotomide perilenf  dolay›s›yla CO2 lazerin emniyet-

le kullan›labilmesini sa¤lamaktad›r. Yine CO2 laze-

rin mikroskopa uygulanabilirli¤i, fokus ve defokus

seçenekleri istedi¤imiz genifllikte miringotomi aça-

bilmemize olanak verir.2

Poliklinik ve ofis flartlar›nda kolayl›kla uygula-

nan yöntem, lokal ya da topikal anestezi veya anes-

tezisiz yap›labilir. Topikal anestezik olarak tercih

edilen kar›fl›m flu flekildedir; 0.20 ml izopropyl al-

kolde çözünmüfl tetrakain tozu 160 mg, 8 dk d›fl

kulak yolunda bekletilir, etkisi 2 saat sürer.4,5 Biz

klinik uygulamam›zda genellikle anestezi kullanm›-

yoruz. Ancak, koopere olmayan ve çok at›fl tekni¤i

gerektiren hastalarda uygulanmas› gerekebilir. Kul-

lan›lan lazerin ayarlar›, lazer cihaz›n›n markas›, tim-

panik membran ve orta kulaktaki patoloji, yap›la-

cak at›fl tekni¤ine göre de¤iflmektedir. Bafll›ca iki

flekilde LAM uygulan›r. Daha çok kullan›lan›, fokus-

lu, birçok at›fl tekni¤i olup sebebi de istenildi¤i gi-

bi ve de¤iflik büyüklükte LAM oluflturulabilmesin-

dendir. Bu teknikte lazer ayarlar› flu flekildedir; 0.8-

1 W, 0.1 sn pulse süresi, tek, superpulse (ya da ult-

rapulse) fleklindedir. Defokus tek at›fl tekni¤i ise;

koopere olmayan, çocuk yafl grubu, kal›n timpanik

membranl›, k›sa sürede yap›lmas› istenilen vakalar-

da kullan›l›r. Kullan›lan lazer gücünün yüksek ol-

mas› emniyeti biraz azalt›r. Bu teknikte lazer ayar-

lar› flu flekildedir; 6-8 W, 0.1 sn pulse süresi, tek, su-

perpulse (ya da ultrapulse) fleklindedir.2,4 Di¤er ya-

zarlar ve bizim uygulamadaki ortak görüflümüz 2.5-

3 cm’den büyük ve monomerik zarlarda yap›lan

LAM'lerde kal›c› perforasyon riski daha fazlad›r.5,6

Di¤er önemli bir husus da promontoriuma gelebile-

cek ve koklea hasar› yapabilecek at›fllard›r, ancak

literatürde ve bizim çal›flmam›zda böyle bir komp-

likasyon yoktur.1,5,6 Ancak daima göz önünde bu-

lundurulmal› ve önlem al›nmal›d›r. Orta kulakta ef-

füzyon olmayan olgularda orta kula¤a saline solüs-

yon enjeksiyonu yap›labilir. Tek at›fl tekni¤i kulla-

n›l›yorsa 0.5 mm’lik ilk at›fltan sonra deli¤e bir ›slak

gelfoam parças› konur, tekrar at›fllarla delik büyütü-

lebilir.4,6 Silverstein, düflük güçte, defokus at›fl son-

ras›nda pencereyi geniflletmek için 1 W, 0.1 sn, tek,

defokus 2 ünit (1.18 spot size) kullan›lmas›n›n riski

daha azaltaca¤›n› söylemektedir.5

CO2 LAM yapacaklar›n öncelikle taze temporal

kemikte, fasyada ve di¤er dokular üzerinde de¤iflik

lazer ayarlar›n› kullanmalar›, deneyim kazanmalar›

gereklidir.6 At›fl yeri olarak ön üst kadran,1 umbo ar-

kas› yuvarlak pencere üzeri,4 malleus önü, posteri-

or inferior kadran seçilebilir. Biz genellikle ön kad-

ran› ve tercihen ön-üst bölgeyi seçiyoruz. Çünkü,

epitel migrasyonunun en yavafl oldu¤u bu kadran-

da kapanman›n da daha geç olaca¤›n› düflünüyo-

ruz. Di¤er çal›flmalardaki sonuçlar ve bizim dene-

yimlerimize göre, LAM penceresi ne kadar büyükse

o kadar uzun süre aç›k kalmaktad›r.7 0.5 mm’lik

aç›kl›k ek olarak bir hafta aç›k kalma süresi olufltur-

maktad›r. Rosenberg, 2 mm’lik LAM'nin 2-4 hafta,4

Goode 2-3 hafta,3 Come 1.5 mm’lik LAM’nin 2-3

hafta, 2-2.5 mm’lik LAM’nin 4-6 hafta,2 Silverstein

1.6 mm’lik LAM’nin ortalama 3 haftada kapand›¤›n›

bildirmifllerdir.5 Bizim çal›flmam›zda 2 mm’lik LAM

ortalama 13-15 gün aç›k kalm›flt›r (Resim 4 ve 5).

CO2 LAM iyileflme evrelerini histolojik olarak flu

Ada M ve ark.
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Resim 3. Defokus, tek at›fl tekni¤i, 2 mm’lik pencere.



flekilde geçirmektedir. Come, LAM uygulamas›ndan

5 gün sonra dekapite etti¤i hayvanlarda timpanik

membran› incelemifl ve flu bulgular› bulmufltur; ya-

ra kenarlar›nda minimal lezyon, biraz ›s› vakuolleri,

rekonstrüktif fibroblastlar ve tamir dokusu.2 DeRo-

we, guinea pig'lerde yapt›¤› incelemede, 6. güne

kadar bir iyileflme bulgusu olmad›¤›n›, 12. günde

yar› kapanma, 15. günde yass› epitelle ilk kapanma-

n›n, 18.-21. günler aras›nda hepsinin kapand›¤›n›

bildirmifltir. Histolojik incelemede, 2. günde yara

kenarlar›nda hiperplazi, 3. günde kenarlardan

uzakta granülasyon dokusu, 36. günde yass› epitel

kal›nl›¤›nda azalma, lamina propria'da  kal›nlaflma,

120. günde yass› epitelin normal, lamina propria'da

hala kal›nlaflman›n mevcut oldu¤unu saptam›flt›r.3

Coma, 168 olgunluk çal›flmas›n›n sonucunda;

%88.4’ünde timpanik membran›n normal görünüm-

de oldu¤unu, %7.5’inde inflamasyon, %3.5’inde

timpanik membranda skleroz, kalker pla¤›,

%0.4’ünde inaktif santral perforasyon, %0.1 inde si-

katrizasyon belirlemifltir.2 Goode, kediler üzerinde

yapt›¤› çal›flmada, 13 miringotominin 6 haftada iyi-

leflti¤ini, insanlardaki çal›flmas›nda, 10 miringotomi-

nin 6 haftada kapand›¤›n›, monomerik timpanik

membranda 2 mm’lik LAM’nin ve patent östakili bir

hastada 4 mm’lik LAM’nin 12 ayda kapand›¤›n›, 5

kulakta REOM oldu¤unu bildirmifltir. Silverstein, 70

kulakta 1- 3 mm (ort. 1.6 mm) LAM’nin aç›k kalma

süresini ortalama 3.14 hafta saptam›fl, %97.9’unda

skars›z, perforasyonsuz iyileflme, % 80’inde 3 ay

sonra REOM olmad›¤›n› bildirmifltir. SOM’lu olgu-

larda %78.1 baflar›, %21.9 baflar›s›zl›k, patent östaki

ve östaki disfonksiyonu olan hastalarda % 100 ba-

flar› sunmufltur. Çal›flmas›nda 1 mm ve alt› LAM’nin

ortalama 2.12 hafta, 1.5 mm’nin ortalama 3 hafta, 2

mm’nin ortalama 4.04 hafta, 2.5 mm ve üstünün or-

talama 4.17 hafta aç›k kald›¤›n› bildirmifltir. ‹yilefl-

menin tüm olgularda skars›z oldu¤unu ve pnöma-

tik otoskop ile kontrol edildi¤ini belirtmektedir.5

CO2 LAM’nin endikasyonlar› tart›flmaya aç›kt›r.

Öncelikle avantajlar›n› sonra endikasyonlar›n› tart›fl-

maya sunaca¤›z. Poliklinik ve ofis flartlar›nda emni-

yetle ve düflük maliyetle kullan›labilirli¤i, genel

anestezi riskinin olmay›fl›, klasik miringotomideki

longitüdinal insizyona göre LAM’de sirküler insiz-

yon pencerenin daha uzun süre aç›k kalmas›n› sa¤-

lar, VT tatbikinde ve otoendoskopide kans›z bir

pencere oluflturur, böylece VT tatbikinde tüpün

p›ht› ile t›kanmas›, otoendoskopide endoskopun

kanlanmas› önlenir. Süre k›sad›r, LAM penceresi is-

tenildi¤i gibi büyütülebilir, VT’nin komplikasyonla-

r›ndan (genel anestezi riski, yabanc› cisim reaksiyo-

nu, otore, kal›c› perforasyon riski, sudan kaç›nma

ve psikolojik etkileri, zarda skar, kalker pla¤› oluflu-

mu, timpanoskleroz, d›fl ortama maruziyet) kaç›n-

ma LAM’nin sundu¤u avantajlard›r.1,2,5,6 Bu avantaj-

lar ›fl›¤›nda endikasyonlar› flu flekilde s›ralayabiliriz;

1. Hemofili gibi koagülopatisi olan EOM, ROM

ve orta kulak havalanma bozuklu¤u olan çocuk-

CO2 Lazer Miringotomi
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Resim 4. Defokus, tek at›fl tekni¤i, 1. hafta kontrol.

Resim 5. Defokus, tek at›fl tekni¤i, 3. hafta.
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lar.1,7

2. Barotravmatik otit

3. Hemotimpanum

4. Otoendoskopi, VT tatbikinde kans›z pencere

5. Patent östaki tüpü tan› ve tedavisi

6. Medikal tedavinin yetersiz kald›¤› SOM’lu

eriflkinlerde VT uygulamadan önce

7. Seçilmifl SOM ve ROM lu çocuklarda serozite

ve mevsim nedeniyle VT hemen düflünülmüyorsa1,7

8. Meniere hastal›¤›nda lokal gentamisin uygula-

mas›

9. Koklear tip tinnitusta lokal steroid uygulama-

s›

CO2 LAM’nin baz› dezavantajlar› da vard›r; KE-

OM tan›s› konmufl cerrahiye karar verilmifl çocuk-

larda kullan›labilirli¤i s›n›rl›d›r, 2.5 mm’den büyük

LAM’lerde iflitme kayb›na sebep olabilecek, zarda

atrofik iyileflme ve kal›c› perforasyon riski, orta ku-

lakta effüzyon olmayan olgularda koklear zarar ris-

ki, monomorfik zarlarda perforasyon riskidir.

Tüm bu avantaj ve dezavantajlardan sonra CO2

LAM endikasyonlar›nda tart›flma devam edecektir,

ancak CO2 lazer otolojik cerrahide yerini alm›flt›r.

Klasik cerrahimizde ve endikasyonlar›m›zda kolay-

l›klar›ndan faydalan›lmal›d›r.
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