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TİMPANOPLASTİ

GİRİŞ
Tarihçe
Timpanoplasti timpanik membran ve ossiküler 

sistemin cerrahisidir. Cerrahinin amacı orta kulak 
boşluğu ve mastoid kavitedeki enfeksiyonu orta-
dan kaldırmak ve işitme fonksiyonunun devamı 
için timpanik membran ile kemikçik zincirin ona-
rımını sağlamaktır. Timpanik membran perforas-
yonunun onarımı için 1876’da Roose gümüş nitrat 
ile koterizasyonu denemiştir. 1878’de Berthold mi-
rengoplastik adıyla kalıcı perforasyonların cerrahi 
onarımını tariflemiştir (1). Timpanoplasti terimini 
ilk olarak 1952’de Wullstein kullanmıştır (2).

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

Greft materyali olarak temporal fasya grefti en 
çok tercih edilen materyaldir. Kıkırdak, perikond-
riyum, konnektif doku, yağ, ven, homolog dura 
kullanılan diğer greft materyalleridir. Shea’nın 
1956’daki ilk stapedektomi operasyonu sonra-
sında ven greftli polietilen tüp, platin, paslanmaz 
çelik ossiküler sistem rekonstrüksiyonunda kulla-
nılmıştır (3).

PREOPERATİF DEĞERLENDİRME
Hastanın anamnezi alınırken karşı kulağın duru-
mu, hastalığın süresi, akıntı varlığı, işitme kaybı-

nın olup olmadığı, eşlik eden çınlama veya baş 
dönmesi varlığı, geçirilmiş cerrahi öyküsü olup 
olmadığı sorgulanması gereken konulardır.

 Muayenenin en önemli kısmı mikroskobik in-
celemedir. Hastanın ameliyat masasındaki konu-
muna uyduğu için muayene supin pozisyonunda 
yapılmalıdır. Muayenede orta kulak mukozasının 
durumu, akıntı varlığı ve tedavi gerekliliği, perfo-
rasyon büyüklüğü ve şekli, perforasyon kenarla-
rında kanama olup olmadığı, kolesteatoma veya 
timpanoskleroz varlığı, orta kulak kemikçikleri-
nin ve timpanik anulusun durumu değerlendirilir.

Odyometrik inceleme cerrahın yaptığı diya-
pazon testini, uygun bir maskeleme ile yapılan 
hava-kemik ve konuşma odyometrisini içerir. 
Timpanik membran perforasyonları büyüklüğüne 
bağlı olarak 40 dB’e kadar özellikle alçak frekans-
larda iletim tipi işitme kaybı yapar. Daha büyük 
bir hava kemik gapı kemikçik zincir kopukluğuna 
veya fiksasyonuna işaret eder. Mikst veya senso-
rinöral tip işitme kayıpları iç kulak hasarını akla 
getirmelidir.

Temporal kemiği görüntülemek amacıyla 
Schuller, Stenvers, Town gibi x-ray grafiler kul-
lanılmıştır. Ancak günümüzde yerini aksiyel ve 
koronal planda çekilen yüksek rezolüsyonlu bil-
gisayarlı tomografiye (BT) bırakmıştır. Temporal 
kemik BT ile ameliyat öncesi kemikçiklerin duru-
mu, fasiyal sinirin seyri, orta kulakta patolojinin 
varlığı, kafa içi komplikasyonlar ayrıntılı olarak 
değerlendirilir.
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CERRAHİ SONUÇLAR
Greft başarısı üzerine yapılmış çalışmalarda has-
talığın süresi, hastanın yaşı, perforasyon yeri ve 
büyüklüğü, karşı kulağın durumu üzerinde durul-
muştur (16-19). Hastalığın tedavisinin geciktiril-
mesi orta kulak mukozası ve kemikçiklere zarar 
vermekte operasyon başarısını etkilemektedir. 
Çocuklarda sık üst solunum yolu enfeksiyonu 
geçirilmesi bunun sonucunda da kemikçik zincir 
immobilizasyonu olabileceğini belirten çalışmalar 
mevcuttur (20). Baarle ve ark. ise 15-45 yaş arasın-
da en iyi sonucun alındığını belirtmişlerdir (17). 
Kessler ve ark. 18 yaş altındaki 183 hasta ile yap-
tıkları çalışmalarında timpanoplastinin herhangi 
bir yaşta yapılabileceği belirtmişlerdir (21).

Perforasyon yerinin greft başarısı üzerine et-
kisine bakıldığında anterior kadranın beslenme-
sinin zayıf olduğunu bu yüzden anteroinferior 
perforasyonlarda başarısızlığın daha fazla olduğu-
nu belirten çalışmalar mevcuttur (22). Ön kadran 
başarısızlığında buraya konulan sponjellerin tuba 
östakiye doğru kayması sonucu greftin medial 
desteğinin azalması, operasyon esnasında arka 
kadrana müdahale ederken greftin kaydırılması 
rol oynayabilir. Ön kadrandan greftin ayrılmasını 
engellemek için overlay timpanoplasti, temporal 
kas fasyasını anteriorda kıkırdak ile güçlendirme 
gibi teknikler uygulanabilir (23).

Perforasyonun timpanik membranın yarıdan 
fazlasını kapsadığı durumlarda başarı azalabil-
mektedir. Bu vakalarda kıkırdak timpanoplasti 
uygulaması ile daha yüz güldürücü sonuçlar elde 
edilmektedir. Fisch 35 subtotal perforasyonlu has-
ta ile yaptığı çalışmasında 28 hastada (%80) başarı 
elde etmiştir (24). Kazıkdaş kıkırdak timpanop-
lasti uyguladığı subtotal perforasyonlu hastalarda 
%95 başarı elde ederken, fasya uyguladığı hasta-
larda bu oran %75’e düşmüştür (25).

Bilateral hastalıkta çoğunlukla tuba disfonksi-
yonu olduğu için karşı kulağın durumu önemlidir. 
Önal ve ark. yaptıkları çalışmada bilateral hasta-
lıkta greft başarısını %52, diğer kulağın normal ol-
duğu durumda greft başarısını %80 saptamışlardır 
(26).

Greft materyali olarak kıkırdak ve fasya kulla-
nımını araştıran çeşitli çalışmalar yapılmıştır. 915 
hasta verisi üzerinden yapılan bir meta-analizde 

greft olarak kıkırdak kullanılan hastalarda fasya 
kullanılan hastalara göre daha yüksek greft başa-
rısı sağlanmış ve işitme açısından anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (27). Benzer şekilde 3606 hasta 
ile yapılmış bir çalışmada kartilaj uygulanan has-
talarda %92 başarı elde edilirken fasya uygulanan 
grupta greft başarısı %82 (P <0.001) olarak sap-
tanmıştır. Postoperatif işitme sonuçları açısından 
ise iki grupta benzer sonuçlar elde edilmiştir (28). 
Uzun ve ark. greft materyali olarak kıkırdak ve fas-
ya kullandıkları çocuk hastaları timpanometri ile 
değerlendirmişler ve gruplar arası fark saptama-
mışlardır. Bu çalışma kıkırdağın timpanik memb-
ran mobilitesi üzerine olumsuz etkisi olmadığını 
göstermiştir (29).

Kemikçik zincir defektlerinin onarımında pa-
tolojiye göre farklı teknikler uygulanmaktadır. 
Austin-Kartush B defektli 42 hasta ile yapılan ça-
lışmada manubrio-inkudo-stapedioplasti (13 has-
ta), otolog inkus (19 hasta) ve titanyum protez (10 
hasta) kullanımı karşılaştırılmıştır. En iyi işitme 
sonuçları manubrio-inkudo-stapedioplasti tekni-
ği ile elde edilmiştir (30).

Austin-Kartush A ve C defektli hastalarda oto-
log inkus ve PORP kullanımını karşılaştıran çalış-
mada postoperatif işitme sonuçları açısından sıra-
sıyla %85 ve %92 başarı elde edilmiştir. Bu sonuç 
istatiksel olarak anlamlı saptanmamıştır (31). 4311 
vakanın sonuçlarının değerlendirildiği bir meta 
analizde TORP ve PORP uzun dönemdeki stabi-
liteleri yönünden karşılaştırılmış ve anlamlı olarak 
PORP’un daha stabil olduğu bulunmuştur (32).

SONUÇ
Özetleyecek olursak timpanoplasti KOM cerra-
hisidir. Amaç orta kulak boşluğunun hastalıktan 
temizlenmesi, çeşitli greft materyalleri kullanarak 
intakt bir timpanik membran ve hareketli kemik-
çik zincir sisteminin sağlanmasıdır.
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