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Timpanoplasti timpanik membran ve ossikiiler
sistemin cerrahisidir. Cerrahinin amaci orta kulak
boslugu ve mastoid kavitedeki enfeksiyonu orta-
dan kaldirmak ve isitme fonksiyonunun devami
i¢in timpanik membran ile kemikgik zincirin ona-
rimin1 saglamaktir. Timpanik membran perforas-
yonunun onarimi i¢in 1876da Roose giimiis nitrat
ile koterizasyonu denemistir. 1878'de Berthold mi-
rengoplastik adyla kalic1 perforasyonlarin cerrahi
onarimint tariflemistir (1). Timpanoplasti terimini
ilk olarak 1952'de Wullstein kullanmistir (2).

Zollner 1956da fasya lata, Heermann 1958de
temporal fasya, Claros-Domenech 1959da otolog
periost, 1960da da Shea otolog ven greftini kul-
lanmustir (1). Storrs temporal fasya greftini over-
lay teknik ile 1961de kullanmigtr.

Greft materyali olarak temporal fasya grefti en
ok tercih edilen materyaldir. Kikirdak, perikond-
riyum, konnektif doku, yag, ven, homolog dura
kullanilan diger greft materyalleridir. Sheanin
1956daki ilk stapedektomi operasyonu sonra-
sinda ven greftli polietilen tiip, platin, paslanmaz
celik ossikiiler sistem rekonstriiksiyonunda kulla-
nilmistir (3).

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Hastanin anamnezi alinirken kars1 kulagin duru-
mu, hastaligin siiresi, akint1 varligi, isitme kaybi-
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nin olup olmadigs, eslik eden ¢inlama veya bas
donmesi varligi, gecirilmis cerrahi 6ykiisii olup
olmadig1 sorgulanmasi gereken konulardur.
Muayenenin en 6nemli kismi mikroskobik in-
celemedir. Hastanin ameliyat masasindaki konu-
muna uydugu i¢in muayene supin pozisyonunda
yapilmalidir. Muayenede orta kulak mukozasinin
durumu, akint1 varlig: ve tedavi gerekliligi, perfo-
rasyon biiytikligti ve sekli, perforasyon kenarla-
rinda kanama olup olmadigi, kolesteatoma veya
timpanoskleroz varligi, orta kulak kemikgikleri-
nin ve timpanik anulusun durumu degerlendirilir.

Odyometrik inceleme cerrahin yaptig1 diya-
pazon testini, uygun bir maskeleme ile yapilan
hava-kemik ve konusma odyometrisini igerir.
Timpanik membran perforasyonlar: biytikliigiine
bagli olarak 40 dBe kadar ozellikle al¢ak frekans-
larda iletim tipi isitme kaybi yapar. Daha biiyiik
bir hava kemik gap1 kemikgik zincir kopukluguna
veya fiksasyonuna isaret eder. Mikst veya senso-
rindral tip isitme kayiplar: i¢ kulak hasarini akla
getirmelidir.

Temporal kemigi goriintilemek amaciyla
Schuller, Stenvers, Town gibi x-ray grafiler kul-
lanilmistir. Ancak giliniimiizde yerini aksiyel ve
koronal planda ¢ekilen yiiksek rezoliisyonlu bil-
gisayarl1 tomografiye (BT) birakmistir. Temporal
kemik BT ile ameliyat 6ncesi kemikgiklerin duru-
mu, fasiyal sinirin seyri, orta kulakta patolojinin
varligi, kafa i¢i komplikasyonlar ayrintili olarak
degerlendirilir.
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CERRAHI SONUCLAR

Greft basarisi lizerine yapilmis ¢aligmalarda has-
taligin siiresi, hastanin yasi, perforasyon yeri ve
birytikliigi, karsi kulagin durumu iizerinde durul-
mustur (16-19). Hastaligin tedavisinin geciktiril-
mesi orta kulak mukozasi ve kemikgiklere zarar
vermekte operasyon basarisini etkilemektedir.
Cocuklarda sik st solunum yolu enfeksiyonu
gegirilmesi bunun sonucunda da kemikgik zincir
immobilizasyonu olabilecegini belirten ¢alismalar
mevcuttur (20). Baarle ve ark. ise 15-45 yas arasin-
da en iyi sonucun alindigin1 belirtmislerdir (17).
Kessler ve ark. 18 yas altindaki 183 hasta ile yap-
tiklar1 ¢alismalarinda timpanoplastinin herhangi
bir yasta yapilabilecegi belirtmislerdir (21).

Perforasyon yerinin greft basarisi iizerine et-
kisine bakildiginda anterior kadranin beslenme-
sinin zayif oldugunu bu yiizden anteroinferior
perforasyonlarda basarisizligin daha fazla oldugu-
nu belirten ¢alismalar mevcuttur (22). On kadran
basarisizliginda buraya konulan sponjellerin tuba
Ostakiye dogru kaymasi sonucu greftin medial
desteginin azalmasi, operasyon esnasinda arka
kadrana miidahale ederken greftin kaydirilmasi
rol oynayabilir. On kadrandan greftin ayrilmasini
engellemek icin overlay timpanoplasti, temporal
kas fasyasini anteriorda kikirdak ile giiglendirme
gibi teknikler uygulanabilir (23).

Perforasyonun timpanik membranin yaridan
fazlasini kapsadigi durumlarda basari azalabil-
mektedir. Bu vakalarda kikirdak timpanoplasti
uygulamast ile daha yiiz giildiiriicii sonuglar elde
edilmektedir. Fisch 35 subtotal perforasyonlu has-
ta ile yaptig1 calismasinda 28 hastada (%80) basar1
elde etmistir (24). Kazikdas kikirdak timpanop-
lasti uyguladig1 subtotal perforasyonlu hastalarda
%95 basar1 elde ederken, fasya uyguladig: hasta-
larda bu oran %75 diismiistiir (25).

Bilateral hastalikta ¢ogunlukla tuba disfonksi-
yonu oldugu i¢in karsi kulagin durumu 6nemlidir.
Onal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bilateral hasta-
likta greft basarisini %52, diger kulagin normal ol-
dugu durumda greft basarisini %80 saptamiglardir
(26).

Greft materyali olarak kikirdak ve fasya kulla-
nimini aragtiran gesitli galismalar yapilmigtir. 915
hasta verisi lizerinden yapilan bir meta-analizde

greft olarak kikirdak kullanilan hastalarda fasya
kullanilan hastalara gore daha yiiksek greft baga-
ris1 saglanmis ve igitme agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (27). Benzer sekilde 3606 hasta
ile yapilmis bir ¢aligmada kartilaj uygulanan has-
talarda %92 bagsar1 elde edilirken fasya uygulanan
grupta greft basaris1 %82 (P <0.001) olarak sap-
tanmustir. Postoperatif isitme sonuglar1 agisindan
ise iki grupta benzer sonuglar elde edilmistir (28).
Uzun ve ark. greft materyali olarak kikirdak ve fas-
ya kullandiklar1 ¢ocuk hastalar1 timpanometri ile
degerlendirmisler ve gruplar aras: fark saptama-
miglardir. Bu ¢alisma kikirdagin timpanik memb-
ran mobilitesi tizerine olumsuz etkisi olmadigini
gostermistir (29).

Kemikgik zincir defektlerinin onariminda pa-
tolojiye gore farkli teknikler uygulanmaktadir.
Austin-Kartush B defektli 42 hasta ile yapilan ¢a-
lismada manubrio-inkudo-stapedioplasti (13 has-
ta), otolog inkus (19 hasta) ve titanyum protez (10
hasta) kullanimi kargilagtirilmigtir. En iyi isitme
sonuglar1 manubrio-inkudo-stapedioplasti tekni-
gi ile elde edilmistir (30).

Austin-Kartush A ve C defektli hastalarda oto-
log inkus ve PORP kullanimini kargilastiran ¢alis-
mada postoperatif isitme sonuglar1 agisindan sira-
styla %85 ve %92 basari elde edilmistir. Bu sonug
istatiksel olarak anlamli saptanmamustir (31). 4311
vakanin sonuglarinin degerlendirildigi bir meta
analizde TORP ve PORP uzun dénemdeki stabi-
liteleri yoniinden karsilagtirilmis ve anlamli olarak
PORP’un daha stabil oldugu bulunmustur (32).

SONUC

Ozetleyecek olursak timpanoplasti KOM cerra-
hisidir. Amag orta kulak boslugunun hastaliktan
temizlenmesi, ¢esitli greft materyalleri kullanarak
intakt bir timpanik membran ve hareketli kemik-
¢ik zincir sisteminin saglanmasidir.
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