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CO2 Lazer Miringotomi

COz2 Laser Myringotomy

M. Ada, M. Toprak, F. Oz, F. Oktem, A. Kaytaz, H. Giilen, F. Oguz, S. Aydin

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 CO: 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 Istanbul University Cerrahpasa 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 CO:2 laser myringotomy indications
are discussed, and a list of indications is presented due to our
findings.
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Ozet

Miringotomi ve ventilasyon tiipii (VT) tatbiki cocukluk ¢aginin en
cok uygulanan cerrahi metodlarindandir. Klasik miringotomi
deligi en fazla 48-72 saat acik kalmakta, bundan dolayr da ¢ok
sinirlt bir hasta grubunda kullanilmaktadir. CO: lazer ile uygu-
lanan 2 mm'lik sirkiiler miringotomi deligi 2-3 hafta acik kala-
bilmekte, klasik miringotomiye gore daha genis bir hasta gru-
bunda kullanilabilmektedir. 1997-1999 yillar1 arasinda LU. CTF
KBB ve BBC Anabilim dalinda lazer assisted miringotomi (LAM)
uyguladigimiz ve 3 hafta takip edebildigimiz 6's1 kadn, 5'i er-
kek 11 hasta incelenmistir. Yaslar: 12-68 arasinda degismekte-
dir. 2 hasta nazofarenks Ca Rth tedavisi sonrasi effiizyonlu oti-
tis media (EOM), diger 9 hasta EOM idi. Nazofarenks Ca'li iki
hastaya rekiirren EOM (REOM) nedeniyle 3'er kez, 2 hastaya RE-
OM nedeniyle 2'ser kez LAM ve LAM+VT uygulandi. Diger hasta-
lara ise LAM birer kez yeterli oldu. Miringotomi pencereleri ka-
panma siireleri 7 ile 21 giin arasinda degisti, ortalama 13-15
giindii. Hicbir hastaya anestezi uygulanmadi. Fokus modda, 1 W,
0.1 sn pulse siiresi, superpulse ayarlari ile multipl atislar, defo-
kus modda, 6-8 W, 0.1 sn pulse siiresi, tek atis, superpulse ayar-
lar1 ile tek atis teknigi kullanildi. Sonucta COz lazer miringoto-
mi endikasyonlar: tartisildi ve kendi sonuclarimiza gore bir en-
dikasyon listesi belirlendi.

Anabhtar Sozciikler: CO2 lazer, miringotomi.
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Giris

Miringotomi ve ventilasyon tiipti uygulamasi ¢o-
cukluk caginda en sik, eriskinlerde ise daha az sik-
likta uygulanan cerrahi metodlardir. Effizyonlu oti-
tis media’da (EOM) orta kulagin havalanmas: ge-
rektigini ilk kez 1862’de Adam Politzer sunmustur.
1954'de Armstrong ise ilk kez ventilasyon tiipu
(VT) uygulamasini baslatmustir.! Cesitli hastaliklarda
orta kulagin havalanmasi icin gereken siire bugline
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kadar kesin olarak ortaya konmamistir. Armstrong,
bu stireyi minimum 2-3 hafta, daha ileri olgularda
4.2 ay olarak belirtmesine karsilik, bunda kullandi-
g1 polietilen tiiplerin erken atilmalarinin da etkili ol-
dugunu soyleyenler olmustur. Sade, EOM tedavisin-
de miringotomi ve aspirasyonun, miringotomi deli-
ginin en fazla 48-72 saat acik kalabilecegini ve son-
rasinda en kisa sturede efflizyonun tekrarlayacagini
soyleyerek bu yontemin tek basina yetersiz oldugu-
nu bildirmistir. COz lazer miringotomi 2-3 hafta acik
kalmasindan dolayi klasik miringotomiye gore daha
avantajlt bir metoddur. Bu yazida klinigimizde lazer
assisted miringotomi (LAM) uyguladigimiz ancak 3
hafta saglikli takip edebildigimiz hastalari sunacagiz
ve genis bir literatiir taramastyla endikasyonlarint
tartismaya acacagiz.

Gere¢ ve Yontem

1997-1999 yillart arasinda 1.U. CTF KBB ve BBC
ABD'inda LAM uyguladigimiz, ancak an az 3 hafta
saglikli takip ettigimiz 6' st kadin 5' i erkek 11 has-
ta calismaya alinmistir. Yaslart 12- 68 arasinda de-
gismektedir. 2 hasta nazofarenks Ca tedavisinde
radyoterapi sonrast EOM, diger 9 hasta EOM idi.
Nazofarenks Ca'li 2 hastaya REOM nedeniyle 3'er
kez, 2 hastayada REOM nedeniyle 2'ser kez LAM ve
2. operasyonlarinda LAM+VT uygulands, diger has-
talara 1'er kez LAM uygulandi. Miringotomi pence-
releri kapanma stireleri 7 ile 21 glin arasinda degis-
ti, ortalama 13-15 giindt (Tablo D).

Tablo 1. Hastalarin yas, etyoloji, LAM kapanma suresi, rekirrens

ozellikleri.

Isim Yas Etyoloji Miringo. Rekiirn.  Lam sayisi
S.K. 39 NZF.CA RTH 1 hafta 2 kez 3 kez, otore
AA. 14 NZF.CA RTH 15 gin 2 kez 3 kez, otore
L.G. 17 EOM 7 gin

C.Y. 48 EOM 10 glin

T.D. 12 EOM sol 11 gin

F.O. 26 EOM 15 gin 2 kez 2 kez+VT
M.O. 58 EOM 15 gln

LO. 68 EOM 15 giin

V.A. 30 EOM 15 glin

CA. 32 EOM 15 gin 2 kez 2 kez+VT
S.K. 17 EOM 21 gln

Sharplan CO: lazer, Acuspot 712, mikroskop
olarak ZEISS S-21 ve KAPS type 62 kullanildi.
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Tum hastalar poliklinik sartlarinda ve lokal ya
da topikal anestezi kullanilmadan opere edildi.
Operasyon suresi 3-7 dakika arasinda degisti.

Lazer ayarlart hastaliga, timpanik membranin
kalinligina ve hastanin kooperasyonuna gore degi-
siklik gosterdi. Koopere hastalarda, fokus, 1 W, 0.1
sn, tek, superpulse, multipl atis teknigi ile 2 mm’lik
bir pencere (Resim 1 ve 2), koopere olamayan da-
ha kalin timpanik membranlarda, defokus, 6-8 W,
0.1 sn, tek, superpulse, tek atis teknigi (Resim 3)
uygulandi.

Resim 1.  Fokus, multipl atis teknigi ilk atis, 0.5 mm’lik pencere.

Resim 2.

Fokus, multipl atis teknigi, 2 mm’lik pencere.
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Resim 3.

Defokus, tek atis teknigi, 2 mm'lik pencere.

Tartisma

CO: LAM ilk kez 1977'de kiicik maymunlarda
yaptigt calismalar ile Wilpizeski tarafindan takdim
edilmistir. Daha sonra Lyons ve ark. (1978), Willi-
ams ve ark. (1981), Goods ve ark. (1982), cesitli
LAM calismalar sundular.!

Otolojik cerrahide CO: lazerin kullanilmasini ge-
rektiren bazi ozellikler vardir. CO: lazer enerjisi si-
vi ortamda ve biyolojik dokuda hizla absorbe olur,?
ve dolayisiyla ¢cevre dokulara zarart minimumdur.3
Ornegin, saline sollisyonda Argon lazer 1siy1 22.5
°C, KTP 532 lazer 52 °C, COz lazer ise 0.5 °C arttir-
maktadir.2 Bu ozellik, orta kulakta sivi bulunan ol-
gularda (EOM, barotravma, hemotimpanum), stape-
dotomide perilenf dolayisiyla CO:2 lazerin emniyet-
le kullanilabilmesini saglamaktadir. Yine CO: laze-
rin mikroskopa uygulanabilirligi, fokus ve defokus
secenekleri istedigimiz genislikte miringotomi aca-
bilmemize olanak verir.2

Poliklinik ve ofis sartlarinda kolaylikla uygula-
nan yontem, lokal ya da topikal anestezi veya anes-
tezisiz yapilabilir. Topikal anestezik olarak tercih
edilen karisim su sekildedir; 0.20 ml izopropyl al-
kolde ¢ozinmiis tetrakain tozu 160 mg, 8 dk dis
kulak yolunda bekletilir, etkisi 2 saat siirer.45 Biz
klinik uygulamamizda genellikle anestezi kullanmi-
yoruz. Ancak, koopere olmayan ve cok atis teknigi
gerektiren hastalarda uygulanmasi gerekebilir. Kul-
lanilan lazerin ayarlari, lazer cihazinin markasi, tim-
panik membran ve orta kulaktaki patoloji, yapila-
cak atis teknigine gore degismektedir. Baslica iki
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sekilde LAM uygulanir. Daha ¢ok kullanilani, fokus-
lu, bir¢ok atis teknigi olup sebebi de istenildigi gi-
bi ve degisik buytklikte LAM olusturulabilmesin-
dendir. Bu teknikte lazer ayarlar su sekildedir; 0.8-
1 W, 0.1 sn pulse stiresi, tek, superpulse (ya da ult-
rapulse) seklindedir. Defokus tek atis teknigi ise;
koopere olmayan, cocuk yas grubu, kalin timpanik
membranli, kisa stirede yapilmasi istenilen vakalar-
da kullanilir. Kullanilan lazer giiciiniin yiksek ol-
mast emniyeti biraz azaltir. Bu teknikte lazer ayar-
lart su sekildedir; 6-8 W, 0.1 sn pulse stiresi, tek, su-
perpulse (ya da ultrapulse) seklindedir.24 Diger ya-
zarlar ve bizim uygulamadaki ortak gorisimuz 2.5-
3 cm’den buyik ve monomerik zarlarda yapilan
LAM'lerde kalict perforasyon riski daha fazladir.5¢
Diger 6nemli bir husus da promontoriuma gelebile-
cek ve koklea hasari yapabilecek atislardir, ancak
literatiirde ve bizim calismamizda boyle bir komp-
likasyon yoktur.1.56 Ancak daima goz ontinde bu-
lundurulmali ve 6nlem alinmalidir. Orta kulakta ef-
fizyon olmayan olgularda orta kulaga saline soliis-
yon enjeksiyonu yapilabilir. Tek atis teknigi kulla-
niliyorsa 0.5 mm’lik ilk atistan sonra delige bir 1slak
gelfoam parcast konur, tekrar atislarla delik buytta-
lebilir.4¢ Silverstein, disik glicte, defokus atis son-
rasinda pencereyi genisletmek icin 1 W, 0.1 sn, tek,
defokus 2 init (1.18 spot size) kullanilmasinin riski
daha azaltacagint soylemektedir.s

CO:2 LAM yapacaklarin 6ncelikle taze temporal
kemikte, fasyada ve diger dokular tizerinde degisik
lazer ayarlarini kullanmalari, deneyim kazanmalart
gereklidir.6 Atis yeri olarak 6n st kadran,! umbo ar-
kast yuvarlak pencere tizeri,4 malleus 6nti, posteri-
or inferior kadran secilebilir. Biz genellikle 6n kad-
rani ve tercihen On-tst bolgeyi seciyoruz. Cunki,
epitel migrasyonunun en yavas oldugu bu kadran-
da kapanmanin da daha gec¢ olacagini distintyo-
ruz. Diger calismalardaki sonuclar ve bizim dene-
yimlerimize gore, LAM penceresi ne kadar buiylkse
o kadar uzun stre acik kalmaktadir.” 0.5 mm’lik
aciklik ek olarak bir hafta acik kalma stresi olustur-
maktadir. 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,? Silverstein
1.6 mm’lik LAM’nin ortalama 3 haftada kapandigin
bildirmislerdir.> Bizim calismamizda 2 mm’lik LAM
ortalama 13-15 giin acik kalmistir (Resim 4 ve 5).

CO2 LAM iyilesme evrelerini histolojik olarak su
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Resim 4. Defokus, tek atis teknigi, 1. hafta kontrol.

Resim 5.

Defokus, tek atis teknigi, 3. hafta.

sekilde gecirmektedir. Come, LAM uygulamasindan
5 glin sonra dekapite ettigi hayvanlarda timpanik
membrani incelemis ve su bulgulari bulmustur; ya-
ra kenarlarinda minimal lezyon, biraz 1s1 vakuolleri,
rekonstriktif fibroblastlar ve tamir dokusu.2 DeRo-
we, guinea pig'lerde yaptgi incelemede, 6. giine
kadar bir iyilesme bulgusu olmadigini, 12. giinde
yart kapanma, 15. glinde yassi epitelle ilk kapanma-
nin, 18.-21. giinler arasinda hepsinin kapandigini
bildirmistir. Histolojik incelemede, 2. glinde yara
kenarlarinda hiperplazi, 3. gilinde kenarlardan
uzakta graniilasyon dokusu, 36. giinde yassi epitel
kalinliginda azalma, lamina propria'da kalinlasma,
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120. glinde yassi epitelin normal, lamina propria'da
hala kalinlasmanin mevcut oldugunu saptamistir.3
Coma, 168 olgunluk calismasinin sonucunda;
%88.4linde timpanik membranin normal gérinim-
de oldugunu, %7.5’'inde inflamasyon, %3.5’inde
timpanik membranda skleroz, kalker plagi,
%0.4"inde inaktif santral perforasyon, %0.1 inde si-
katrizasyon belirlemistir.2 Goode, kediler tizerinde
yaptigt calismada, 13 miringotominin 6 haftada iyi-
lestigini, insanlardaki calismasinda, 10 miringotomi-
nin 6 haftada kapandigini, monomerik timpanik
membranda 2 mm’lik LAM’nin ve patent Ostakili bir
hastada 4 mm’lik LAM’'nin 12 ayda kapandigini, 5
kulakta REOM oldugunu bildirmistir. Silverstein, 70
kulakta 1- 3 mm (ort. 1.6 mm) LAM’nin acik kalma
stiresini ortalama 3.14 hafta saptamis, %97.9’'unda
skarsiz, perforasyonsuz iyilesme, % 80'inde 3 ay
sonra REOM olmadigmi bildirmistir. SOM’lu olgu-
larda %78.1 basari, %21.9 basarisizlik, patent ostaki
ve Ostaki disfonksiyonu olan hastalarda % 100 ba-
sart sunmustur. Calismasinda 1 mm ve altt LAM’nin
ortalama 2.12 hafta, 1.5 mm’nin ortalama 3 hafta, 2
mm’nin ortalama 4.04 hafta, 2.5 mm ve Ustiiniin or-
talama 4.17 hafta acik kaldigini bildirmistir. Iyiles-
menin tim olgularda skarsiz oldugunu ve pnoma-
tik otoskop ile kontrol edildigini belirtmektedir.s

CO:2 LAM'nin endikasyonlart tartismaya agiktir.
Oncelikle avantajlarint sonra endikasyonlarini tartis-
maya sunacagiz. Poliklinik ve ofis sartlarinda emni-
yetle ve disik maliyetle kullanilabilirligi, genel
anestezi riskinin olmayist, klasik miringotomideki
longittidinal insizyona gore LAM’de sirkiiler insiz-
yon pencerenin daha uzun stre acik kalmasini sag-
lar, VT tatbikinde ve otoendoskopide kansiz bir
pencere olusturur, boylece VT tatbikinde tipin
pthtt ile tikanmasi, otoendoskopide endoskopun
kanlanmasi 6nlenir. Siire kisadir, LAM penceresi is-
tenildigi gibi buyutilebilir, VI'nin komplikasyonla-
rindan (genel anestezi riski, yabanci cisim reaksiyo-
nu, otore, kalict perforasyon riski, sudan kac¢inma
ve psikolojik etkileri, zarda skar, kalker plagi olusu-
mu, timpanoskleroz, dis ortama maruziyet) kacin-
ma LAM’nin sundugu avantajlardir.1256 Bu avantaj-
lar 1s51831inda endikasyonlari su sekilde siralayabiliriz;

1. Hemofili gibi koagtilopatisi olan EOM, ROM
ve orta kulak havalanma bozuklugu olan cocuk-
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lar.17

2. Barotravmatik otit

3. Hemotimpanum

4. Otoendoskopi, VT tatbikinde kansiz pencere

5. Patent Ostaki tipt tani ve tedavisi

6. Medikal tedavinin yetersiz kaldigi SOM’lu
eriskinlerde VT uygulamadan 6nce

7. Secilmis SOM ve ROM lu cocuklarda serozite
ve mevsim nedeniyle VT hemen diisiniilmuyorsatl?

8. Meniere hastaliginda lokal gentamisin uygula-
mast

9. Koklear tip tinnitusta lokal steroid uygulama-
st

CO2 LAM'nin bazi dezavantajlart da vardir; KE-
OM tanist konmus cerrahiye karar verilmis cocuk-
larda kullanilabilirligi sinirlidir, 2.5 mm’den buytik
LAM’lerde isitme kaybina sebep olabilecek, zarda
atrofik iyilesme ve kalict perforasyon riski, orta ku-
lakta effiizyon olmayan olgularda koklear zarar ris-
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ki, monomorfik zarlarda perforasyon riskidir.

Tum bu avantaj ve dezavantajlardan sonra CO:
LAM endikasyonlarinda tartisma devam edecektir,
ancak CO: lazer otolojik cerrahide yerini almistir.
Klasik cerrahimizde ve endikasyonlarimizda kolay-
liklarindan faydalanimalidir.
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