
       ölner ve Wulstein, 1952’de timpanoplastinin bafllama-
s›ndan beri s›ras›yla greft materyali ve yerlefltirme

yöntemi timpanik membrandaki perforasyonlar› kapat-
mak amac›yla tan›mlam›fllard›r [1,2]. Günümüzde greft
materyali olarak en yayg›n temporal fasya, perikondrium
veya perikondriumlu tragal k›k›rdak çok yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r [3].

 Timpanoplasti, orta kulaktaki infeksiyonun eradikas-
yonu yan›nda iflitmenin rekonstrüksiyonu amac›yla yap›lan
bir ameliyatt›r. Mastoidektomi ile birlikte yap›labildi¤i
gibi uygun olgularda mastoidektomisizde yap›labilir. Ge-
nellikle kolesteatomsuz kronik otitis media, atelektazik
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Tragal K›k›rdak Timpanoplasti Sonuçlar›m›z

 Özet
Bu yaz›da primer tragal k›k›rdak timpanoplasti operasyonu yap›lan hastalarda preoperatif ve postoperatif hava yolu iflitme

efliklerinin karfl›laflt›r›lmas› ve postoperatif perforasyon kapanma oranlar›n›n araflt›r›lmas› amaçland›. ‹flitme azl›¤› ve timpanik
membran peforasyonu olan 14 hastaya end-aural yaklafl›mla under-lay teknik kullan›larak primer tragal k›k›rdak tip 1 timpanoplasti
operasyonu uyguland›. Hastalar›n hepsinin preoperatif ve postoperatif 2. y›lda 500, 1000, 2000, 4000 Hz’deki hava yolu iflitme
eflikleri bulundu ve birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›. Postoperatif zar tutma baflar›s› araflt›r›ld›. 500 Hz’de 13 hastada ortalama havayolu
kazanc› 13,84 dB, 1000 Hz’de 10 hastada ortalama havayolu kazanc› 11 dB, 2000 Hz’de 11 hasta için ortalama havayolu kazanc›
11,36 dB, 4000 Hz’de 11 hastada ortalama havayolu kazanc› 10,45 dB olarak saptand›. Yapt›¤›m›z kartilaj timpanoplasti operasyon-
lar›nda postoperatif greft intaktl›¤›nda baflar› oran› % 92,85 olarak bulundu. Bu çal›flmada primer kronik otitis media olgular›nda
ilk operasyon tekni¤i olarak tragal k›k›rdak timpanoplasti tekni¤inin seçilebilece¤i ve hava yolu iflitme kazanc›na ek olarak perfo-
rasyon kapanma oranlar›n›nda çok iyi oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar Kelimeler: Tragal k›k›rdak timpanoplasti, greft zar, timpanoplasti
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Abstract
To investigate the pre-operative, post-operative airway hearing threshold levels and post-operative perforation closure rates

in type 1 tragal cartilage tympanoplasty done patients. We perform endaural approach underlay technique primary tragal cartilage
type 1 tympanoplasty to 14 patients who has hearing impairment and otorhea. We find  pre-operative and 2 years after operation
airway hearing threshold levels at 500, 1000, 2000, 4000 Hz frequencies. Also we investigate post-operative perforation closure
rates. The mean airway hearing gain at 500 Hz in 13 patients was 13.84 dB, it was 11 dB at 1000Hz in 10 patients, the mean
airway hearing gain at 2000 Hz was 11.36 dB in 11 patients and it was 10.45 dB at 4000 Hz in 11 patients.We find our post-
operative perforation closure rate as % 92,85. We concluded that we can choose tragal cartilage tympanoplasty technique in
primary chronic otitis media patients and we see that our airway hearing gain and perforation closure rates are very good.
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otitis media ve timpanosklerozda uygulan›r. Timpanoplasti
koklear fonksiyonlar›n ileri derece bozuldu¤u [sensorinöral
iflitme kayb›] olgularda, d›fl ve orta kulak tümörlerinde,
diyabetik hastalardaki fliddetli psödomonas infeksiyon-
lar›nda yap›lmaz. Timpanoplasti ameliyatlar›nda geri dö-
nüflümsüz sensörinöral iflitme kayb› geliflebilece¤i için
daha iyi ifliten kula¤a timpanoplasti ameliyat› yapmamak
gerekir.

Preoperatif de¤erlendirmede fizik muayeneyi takiben
en önemli inceleme odiometri ve radyolojik tetkiklerdir.
Odiogramda hava kemik iletimine, radyolojik incelemede
mastoid pnömotizasyonuna ve kemikçiklerin durumuna
bak›l›r [4].

Kemikçik zincirindeki destrüksiyonun derecesine göre
timpanoplasti Tip 1’den Tip 5’ e kadar s›n›fland›r›l›r. Gref-
tin anulus timpanikus medialine yada lateraline yerlefltiril-
mesine görede under-lay ve over-lay teknik diye grupland›-
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l›r [5]. Grefti yerlefltirme tekni¤ine ba¤l› olmaks›z›n post-
operatif periyotta greftte atrofi ve yetmezlik olabilece¤i
unutulmamas› gereken önemli bir noktad›r [6].

Bu çal›flman›n amac› kartilaj timpanoplasti yap›lan
14 olguda pre- ve postoperatif hava yolu efliklerinin karfl›-
laflt›r›lmas›, postoperatif hava yolu kazanc›n›n belirlenmesi
ayr›ca postoperatif perforasyon kapanma baflar›s›n›n ortaya
konulmas›d›r.

YÖNTEM VE GEREÇLER

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Kulak
Burun Bo¤az Anabilim Dal›’na Ekim 2003 ile Ocak 2004
tarihleri aras›nda kulak ak›nt›s› ve iflitme azl›¤› yak›nmas›yla
baflvuran 20 hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalar›n
cinsiyetleri, yafllar›, daha önce timpanoplasti operasyonu
yap›l›p yap›lmad›¤› belirlendi. Hastalar›n 6 tanesinde pre-
operatif kolesteatom tespit edildi¤i için çal›flmaya dahil
edilmedi. Ameliyat edilen hastalara iki hafta süre ile sefu-
roksim aksetil tedavisi uyguland›. Tüm hastalar›n ikinci
haftan›n sonunda mikroskop alt›nda d›fl kulak yolundaki
spongostanlar› al›nd›. Alt› ay sonra hastalara odiyometrik
tetkik yap›ld›. Hastalarda preoperatif perforasyonun hangi
kadranda lokalize olduklar› ve hava yolu kazanc› ile per-
forasyonun büyüklü¤ü aras›ndaki iliflki incelendi. Hastalar›n
hepsinde preoperatif ve postoperatif 500, 1000, 2000,
4000 Hz’deki hava yolu eflikleri bulundu ve birbirleri ile
karfl›laflt›r›ld›. Postoperatif greft intaktl›¤› de¤erlendirildi.

TEKN‹K

Hastalar›n hepsinde end-aural yaklafl›mla under-lay
teknik kullan›larak tip 1 timpanoplasti yap›ld›. Greft mater-
yali olarak hastalar›n tamam›nda tragal k›k›rdak kullan›ld›.
‹kinci bir insizyona gerek kalmadan end-aural insizyon
yerinden tragal k›k›rdak serbestlefltirildi, kozmetik görün-
tüyü korumak için üstten 4-5 mm k›k›rdak b›rak›larak ye-
terli büyüklükte k›k›rdak greft al›nd›. Her iki taraf› peri-
kondriumlu olan k›k›rda¤›n di¤er taraf perikondriumla
iliflkisi bozulmadan tek tarafl› eleve edildi. Daha sonra
tragal k›k›rdak çevresinde serbest perikondrium kalacak
flekilde dairesel olarak eksize edildi (fiekil 1).

Perikondriumu olmayan k›k›rdak yüzü orta kula¤a ge-
lecek, eleve edilmifl serbest perikondrium ise timpano-
meatal flep alt›na gelecek flekilde d›fl kulak yoluna yerlefl-
tirildi. Orta kulak ve d›fl kula¤a yerlefltirilen spongostan
ile greft desteklendi.

BULGULAR

Timpanoplasti ameliyat› yap›lan hastalar›n yafllar› 12
ile 47 aras›nda de¤ifliyordu. Alt› erkek ve 8 kad›ndan oluflan
çal›flma grubumuzda yafl ortalamas› 27.4 idi. Timpanoplasti
operasyonundan ortalama 6 ay sonra tüm hastalara odio-
metrik inceleme yap›ld›. Her hasta için 500, 1000, 2000,
4000 Hz hava yolu iflitme eflikleri ayr› ayr› bulundu (Tablo 1).

500 Hz’de bir hastam›zda preoperatif ve postoperatif
hava yolu efliklerinde bir de¤iflme olmad›. Onüç hastada
ortalama hava yolu kazanc› 13.84 dB olarak bulundu.
1000 Hz’de hastalar›n iki tanesinde hava yolu efliklerinde
de¤iflme olmad›, iki hastada ortalama 7.5 dB hava yolu
eflik kayb› vard›. Bu hastalardan bir tanesi 500 Hz’de de-
¤ifliklik olmayan hastayd›. Geri kalan on hastada ortalama
hava yolu kazanc› 11 dB bulundu. 2000 Hz’de on bir has-
ta için ortalama hava yolu kazanc› 11.36 dB bulundu. ‹ki
hastada hava yolu efli¤inde de¤iflme olmad›, bir hastada
5 dB kay›p vard›. 4000 Hz’de on bir hastada ortalama ha-
va yolu kazanc› 10.45 dB bulundu. ‹ki hastada ortalama
10 dB kay›p vard›. Bir hastada pre- ve postoperatif hava
yolu iflitme efliklerinde de¤iflme olmad› (Tablo 2).

Hastalarda postoperatif timpanik zar›n intakt olup ol-
mad›¤› gözden geçirildi. Bir hastada postoperatif perforas-
yon devam ediyordu. Geri kalan on üç hastada timpanik
zar intakt bulundu. Yapt›¤›m›z kartilaj timpanoplasti ope-
rasyonlar›nda postoperatif greft intaktl›¤›nda baflar› ora-
n›m›z› % 92.85 olarak bulduk.

Timpanik zardaki perforasyonlar›n preoperatif santral,
marjinal ve hangi kadranda lokalize olduklar› incelendi.
Marjinal perforasyonu olan hastalarda postoperatif hava
yolu kazanc›n›n daha iyi oldu¤u gözlendi. Marjinal per-
forasyonu olan iki hastada ortalama hava yolu kazanc›
s›ras›yla tüm frekanslar için 16.25 dB ve 11.25 dB bulundu.

fiekil 1. Adal› kartilaj flep görünümü.

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

36. 78 32. 30 35. 35 38. 92

13. 84 11. 0 11. 36 10. 45

Tablo 1. Tüm frekanslar için preoperatif ve postoperatif
ortalama hava yolu eflikleri.

Preoperatif
hava yolu
iflitme efli¤i (ort.)

Postoperatif
havayolu
iflitme efli¤i (ort.)
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TARTIfiMA

Orta kula¤›n cerrahi rekonstrüksiyonunda k›k›rdak
kullan›m›n›n uygun ve yararl› oldu¤u aç›kt›r. K›k›rdak tim-
panoplastinin uzun dönem canl›l›¤›n›n çok iyi oldu¤u hem
deneysel hem de klinik çal›flmalarla gösterilmifltir. Timpanik
zarla birlefltirilen k›k›rdak greftin beslenmesi difüzyon
yoluyla olmaktad›r [7,8].

K›k›rdak timpanoplasti ameliyatlar›ndan birinci beklen-
timiz infeksiyonu kontrol alt›na almakt›r. ‹kinci hedef greft
zar›n intakt ve hareketli olmas›d›r. Üçüncü amaç, iyi ha-
valanan sa¤l›kl› bir orta kulak mukozas› oluflturmakt›r.
Bunlarla birlikte amac›m›z iyi bir ses iletim mekanizmas›
oluflturmakt›r [9,10]. Literatürde Milewski [11], 197 Tip 1
kartilaj timpanoplasti olgusunda zar kapanmas›n› % 91.5
olarak bildirmifltir. Amedee ve ark. [13] rekürren perforas-
yonu olan 52 olguda uygulad›klar› k›k›rdak timpanoplastide
palizat teknik kullanm›fllar, Tip 1 timpanoplasti yap›lan
18 olguda k›sa dönem kompakt perforasyon kapanmas›n›
% 100 olarak bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda primer
Tip 1 kartilaj timpanoplasti yap›lan 14 olgunun 1 tanesinde
postoperatif perforasyon görüldü. Onüç olguda greft intakt
olarak bulundu (% 92.85).

Tip 1 kartilaj timpanoplasti sonras› ortalama hava yolu
kazanc›m›z 500 Hz’de 13.84 dB, 1000 Hz’de 11 dB, 2000
Hz’de 11.36 dB, 4000 Hz’de 10.45 dB olarak bulundu. 

Milewski ve ark. [11], 10 dB’den az hava/kemik aral›¤›
olan olgular› % 43.6, 30 dB’den az gap olanlar› % 92.4
olarak bildirmifllerdir. Heerman [12], Tip 1 kartilaj timpano-
plasti yapt›¤› onsekiz olguda ortalama hava-kemik aral›¤›n›
4 dB olarak bildirmifltir.

SONUÇ

Bu çal›flmada tragal k›k›rdak timpanoplastinin literatürde
bildirildi¤i gibi sadece rekürren perforasyonlarda, atelek-
tazik kulak zarlar›nda de¤il primer olgularda da ilk operas-
yon tekni¤i olarak seçilebilece¤ini ve hava yolu iflitme
kazanc›na ek olarak perforasyon kapanma oranlar›n›nda
çok iyi oldu¤u sonucuna var›ld›.
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Tablo 2. Hastalar›n preoperatif (koyu çizgi) ve postoperatif
(gri çizgi) ortalama hava yolu efliklerinin her frekans için
odyogramdaki görünümü.
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