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ÖZET

Timpanoplasti sonuçlarýný etkileyen faktörleri belirleyebilmek için, yaþlarý 10-60 arasýnda
deðiþen 100 hasta retrospektif olarak incelendi. Postop 1. yýlýn sonunda timpanik memb-
ranýn intakt olmasý cerrahi baþarý olarak kabul edildi. Cerrahi baþarýyý etkileyen yaþ, per-
forasyonun yeri ve büyüklüðü, preoperatif kulaðýn durumu, perforasyonun bilateral veya
unilateral olmasý, östaki tüpünün fonksiyonu ve kullanýlan greft materyali gibi faktörler
gözönüne alýndý. Toplam baþarý oraný %62 olarak deðerlendirildi.

Tympanoplasties: Factors Influencing Surgical Outcomes of 100 Cases

In order to identify factors that could influence the success of timpanoplasties, a retro-
spective study of 100 timpanoplasties performed on patients ages between 10-60.
Surgical success was defined as an intact membrane after 1 year follow-up. Factors
influencing surgical success such as age, localisation and size of  perforation, condition
of the ear preoperatively, condition of the contralateral ear, function of the eustachian
tube and the greft material used; are considered. Overall success rate is 62%.

* Bu makale, 24. Ulusal Otorinolarengoloji ve Baþ-Boyun Cerrahisi Kongresi, Antalya, 1997'de bildiri olarak sunulmuþtur. 
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GÝRÝÞ 

Timpanoplasti operasyonu ilk kez 1640 yýlýnda
Marcus Bancer tarafýndan gerçekleþtirilmiþtir.1
Ancak terim olarak ilk kez 1878'de Berthold
tarafýndan önerilmiþtir. 1950'lerden sonra Zollner
ve Wullstein'ýn çalýþmalarýyla timpanoplastide
modern geliþmeler baþlamýþtýr.2 Þu anda birçok
teknik ve greft materyali kullanýlmaktadýr.
Underlay tekniði Austin ve Shea tarafýndan
tanýmlanmýþ, Hough tarafýndan modifiye
edilmiþtir.3,4 1961'de Storrs timpanik membranda-
ki perforasyonu kapatmak için temporal fasyayý
kullanmýþtýr. Timpanoplastide tragal peri-
kondrium, periost, gevþek bað dokusu, yað, ven ve
homolog duramater greft olarak kullanýlmasýna
raðmen, temporal fasya yaklaþýk 40 yýldýr en çok
kullanýlan greft materyali olmuþ,5 %24 ile %90
arasýnda deðiþen baþarý oranlarý bildirilmiþtir.
Baþarý oranlarýný etkileyen faktörler arasýnda has-
tanýn yaþý, perforasyonun büyüklüðü ve yeri,
operasyon öncesi kulaðýn durumu, östaki tüpünün
fonksiyonu, diðer kulaðýn durumu ve kullanýlan
greft materyali sayýlabilir.6

MATERYAL VE METODLAR

2001-2004 yýllarý arasýnda kliniðimizde yapýlan
100 timpanoplasti olgusu yukarýda sayýlan faktör-
lerin etkilerini araþtýrmak için retrospetif olarak
incelenmiþtir. Kolesteatomlu, polipli ve mas-
toidektomi gerektiren kulaklar çalýþma dýþýnda
tutulmuþtur. Sadece intakt kemik zinciri olan
kulaklar çalýþmaya dahil edilmiþtir. Timpanik
membrandaki perforasyonun kapatýlmasý
operasyonunun amacý olarak kabul edilmiþtir.
Tüm hastalar 12 ay boyunca takip edilmiþlerdir.
Hastalarýn preoperatif olarak yaþý, her iki
kulaðýnýn durumu, perforasyonunun yeri ve
büyüklüðü, preop ve postop saf ses odyometrileri
kayýt edildi. 

Yaþ: Çalýþmaya 10- 60 yaþ arasýndaki hastalar
alýndý. Ortalama yaþ 26 olarak hesaplandý. 10
yaþýn altýndaki hasta grubu, üst solunum yolu
enfeksiyonlarýnýn bu grupta sýk olmasý nedeniyle
çalýþma dýþýnda tutuldu.

Perforasyonun yeri: Perforasyonun tamamý manib-
rium mallei'nin önündeyse anterior, eðer öndeki
bir perforasyon manibrium mallei'nin arkasýna

uzanýyorsa santral, tamamý manibrium mallei'nin
arkasýndaysa posterior, pars tensanýn tamama
yakýný perfore olup, anulus ile birlikte zar
bakiyesinin mevcut olduðu perforasyonlara subto-
tal, pars tensanýn tamamýnýn perfore olduðu ve
sadece fibröz anulusun gözlendiði perforasyonlar
da total olarak sýnýflandýrýlmýþtýr.

Perforasyonun büyüklüðü: Perforasyonun alaný
zarýn %25'inden küçükse küçük, %25'i ile %50'si
arasýndaysa orta, %50'sinden büyükse büyük
olarak sýnýflandýrýlmýþtýr.

Kulaðýn preoperatif muayenesi: Tüm hastalar
kulaðýn kuru veya akýntýlý olmasýna göre 2 gruba
bölündü. Perforasyonun içinden görünen orta
kulak mukozasý nemli, ödemli ve/veya
hiperemikse ýslak kulak olarak deðerlendirildi.

Diðer kulaðýn durumu: Perforasyonun unilateral
veya bilateral omasýna göre hastalar grup-
landýrýldý.

Östaki tüpünün fonksiyonu: Valsalva manevrasý ile
östaki tüpünün açýk olup olmadýðý deðerlendiril-
di.

Cerrahi teknik: Bütün hastalara retroaurikular
veya endaural yaklaþým ile underlay teknik tip 1
timpanoplasti uygulandý. Greft materyali olarak
temporalis fasya ve tragal perikondrium kul-
lanýldý.

Cerrahinin baþarýlý olarak kabul edilmesi için
greftin intakt, mobil ve uygun pozisyonda yer-
leþmesi kriter olarak alýnmýþtýr.                               

BULGULAR 

Toplam olarak 100 hastaya underlay tip 1 tim-
panoplasti uygulandý. Yaþlarý 10 ile 60 arasýnda
deðiþmekte olup; 62'si kadýn, 48'i erkekti. Opere
edilen kulaklarýn 44 tanesi sað kulak, 56'sý sol
kulak olup detaylar  Tablo 1'deki gibidir.

Yaþ: Toplam 100 hastanýn 50'si 20-39 yaþ aralýðýn-
da olup, çoðunluðunu oluþturmaktadýr ve en yük-
sek cerrahi baþarý %68 ile bu grupta gözlenmiþtir.
10-19 yaþ aralýðýndakilerin %60'ý ve 40-60 yaþ
aralýðýndakilerin ise %50'si baþarýlý iyileþme
göstermiþtir.

Perforasyonun yeri: 100 hastadan 38'inde santral,
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18'inde anterior, 18'inde posterior, 20'sinde subto-
tal ve 6'sýnda total perforasyon mevcuttur.
Hastalarýmýz arasýnda en sýk santral yerleþimli (%
38) perforasyon görülmüþ olup,  %68.4 ile en yük-
sek baþarý oranýna sahiptir.

Anterior perforasyonlarýn %5.5'i, posterior per-
forasyonlarýn % 66.6'sý, subtotal perforasyonlarýn
%60'ý, total perforasyonlarýn %33.3'ü cerrahi
iyileþme  göstermiþtir.

Perforasyonun büyüklüðü: 100 hastadan 50'sinin
perforasyonu küçük (perforasyon alaný zar

alanýnýn %25'inden küçük), 18'inin orta (%25-%
50), 32'sinin büyük (%50'sinden büyük) olarak
gözlendi. En yüksek baþarý oraný % 68 ile küçük
perforasyonlarda olup, orta büyüklükteki per-
forasyonlarda %66.6 ve büyük perforasyonlarda
%50 baþarý saðlanmýþtýr. Preoperatif kulaðýn
durumu: 100 hastanýn 80'inin preop muayen-
esinde orta kulak mukozasý kuru olup, %20 'si
ýslaktý. Kuru kulaklarýn %62.5'inde, ýslak kulak-
larýn ise %60'ýnda cerrahi baþarý saðlanmýþtýr.

Diðer kulaðýn durumu: Hastalarýn %26'sýnýn bila-

TABLO 1

Toplam                      Baþarýlý                      Baþarý oraný (%)

Yaþ

10-19 30                              18                               60

20-39 50                              34                               68

40-60 20                              10                               50

Perforasyonun büyüklüðü

Küçük 50                               34                              68

Orta 18                               12                              66.6

Büyük 32                               16                              50

Perforasyonun yeri

Santral 38                               26                             68.4

Anterior 18                               10                             55.5

Posterior 18                               12                             66.6

Subtotal 20                               12                             60

Total 6                                 2                               33.3 

Preop kulaðýn durumu

Kuru 80                               50                             62.5

Islak 20                               12                             60

Diðer kulaðýn durumu

Saðlam 74                              50                              67.5

Perfore 26                              12                              46.15

Östaki tüpünün fonksiyonu

Kapalý 42                             24                                57.4

Açýk 58                             38                                65.5

TABLO 2

Greft materyali Toplam                          Baþarýlý                           Baþarý oraný (%)

temporal fasya 85                                  53                                      62.3

tragal perikondrium 15                                    9 60



teral perforasyonu olup, cerrahi baþarý oraný
%46.15'tir. %74'ünün unilateral perforasyonu
olup %67.5'inde cerrahi baþarý saðlanmýþtýr.

Östaki tüpünün fonksiyonu: 100 hastanýn 58'inde
östaki kanalý açýk olup, bu hastalarýn  %65.5'inde
baþarý saðlanmýþtýr. Östaki kanalý kapalý olan 42
hastanýn ise %57.4'ünde iyileþme gözlenmiþtir.

Tablo 2'de görüldüðü gibi hastalarýn %85'inde
temporal fasya, %15'inde tragal perikondrium
kullanýlmýþtýr. Temporal fasya kullanýlan olgularýn
%62.3'ünde; tragal perikondrium kullanýlan olgu-
larýn ise %60'ýnda baþarýlý iyileþme saðlanmýþtýr.

TARTIÞMA

Timpanoplastinin amacý iþitmeyi iyileþtirmek,
hastalýðýn ilerleyiþini durdurmak ve kulaðýn
enfeksiyona maruz kalmasýný engellemektir.

Yapýlan birçok çalýþmada, baþlangýçta greftin
intakt olma oraný sýklýkla yüksek olup, takip
sýrasýnda gittikçe düþmektedir. Timpanoplastide
greftteki baþarýsýzlýk genellikle cerrahiyi takip
eden bir yýl içerisinde görülmektedir.7 Bu sebeple
hastalarýmýzýn bir yýl sonundaki muayeneleri
gözönünde tutularak iyileþme kriter alýnmýþtýr.

Yaþ, cerrahi baþarýyý etkileyen önemli bir faktör
olarak düþünülmektedir. Küçük yaþta üst solu-
num yolu enfeksiyonlarý ve buna sekonder geliþen
otitis media sýk görülür ve cerrahi baþarý düþer.8,9

Tubal fonksiyon yaþ ile birlikte geliþtiði için cer-
rahinin geç yaþta yapýlmasý tavsiye edilmektedir.10

Bu sebeple 10 yaþýn altýndaki hastalar çalýþmamýz
dýþýnda tutulmuþtur.  

Bu görüþe karþýt olarak, iþitme kaybý büyümekte
olan çocukta geliþme bozukluklarýna yol açabilir;
hastalýðýn seyri kötüleþebilir ve östaki tüpünün
fonksiyonel olarak geliþebilmesi için saðlam bir
kulak zarýna ihtiyaç vardýr.7

Goodman ve Wallace, Raine ve Singh, Van Baarle
ve ark.’a göre en yüksek baþarýsýzlýk oranlarý
çocukluk çaðýnda görülmüþtür.6,11,12

Vartiainen ve Nuutinen'in yaptýðý çalýþmada en
yüksek baþarý oraný 60 yaþ üzerindeki grupta
(%93.3) görülmüþtür. 10 yaþýn altýnda ve 40-60
yaþ arasýndaki grupta ise %86.4 baþarý oraný
bildirmiþlerdir. 

Bizim çalýþmamýzda, hastalarýmýz yaþlarýna göre
10-19 ; 20-39  ve 40-60 olarak üç gruba ayrýldý. Bu
gruplar arasýnda en iyi iyileþme %68 ile 20-39 yaþ
grubunda; en az iyileþme %50 ile 40-60 yaþ arasýn-
da görülmüþtür.   

Sade ve ark., anterior perforasyonlarýn
iyleþmesinin teknik olarak daha zor olduðunu
savunmuþlardýr.13 Diðer çalýþmalarda da total ve
anterior perforasyonlarýn santral perforasyonlara
göre baþarý oranýnýn düþük olduðu bildirilmiþtir.1
Bizim çalýþmamýzda da santral perforasyonlarýn
baþarý oraný %68.4 ile en yüksek olup, posterior
perforasyonlar %66.6, subtotal perforasyonlar
%60, total perforasyonlar ise %33 baþarý oranýna
sahiptir.

Birçok çalýþmada perforasyonun boyutu ile
postop iyileþme arasýnda istatiksel olarak anlamlý
fark bulunmamýþtýr.8,9 Adkins ve White'a göre
perforasyonun büyüklüðü sonucun baþarýlý
olmasýnda önemli bir kriterdir. Çünkü büyük per-
forasyonlarda vaskülarize ve epitelize olmasý
gereken alanýn büyük olmasý; ve teknik zorluklar
nedeniyle baþarý þansý düþüktür.2

Bizim sonuçlarýmýza göre küçük perforasyonlarda
baþarý oraný  %68 ile en yüksek olup, orta büyük-
lükteki perforasyonlaýn baþarý oraný %66.6 ve
büyük perforasyonlarýn oraný ise %50 ile en
düþüktür.

Timpanoplasti ameliyatlarýnda, cerrahi baþarýyý
arttýrmak için, cerrahlar genellikle kuru kulaklarý
tercih etmektedirler. Paperella'ya göre de tim-
panik membranýn tamiri sadece kuru kulaklarda
uygulanmalýdýr.14 Ancak otorenin timpanoplasti
baþarý oranýnda etkili olmadýðýný bildiren birçok
çalýþma mevcuttur. Caylan ve arkadaþlarýnýn
bildirdiði baþarýsýzlýk oraný kuru kulaklarda ýslak
kulaklara göre önemli oranda daha yüksektir.7
Bizim çalýþmamýzda hastalarýmýzýn %80'inin
kulaðý kuru olup, bunlarýn %62.5'inde; ýslak
kulaklarýn ise %60'ýnda baþarý saðlanmýþtýr. Islak
ve kuru kulaklarýn iyileþme oranlarý arasýnda
belirgin bir fark saptanmamýþtýr.

Yapýlan çalýþmalarda perforasyonlarýn bilateral
olmasý baþarýnýn sonuçlarýný olumsuz olarak etki-
lemektedir. Çünkü bilateral perforasyonlar, þid-
detli östaki tüpü disfonksiyonu ile birlikte, daha
uzun ve aðýr seyreden otitler sonucunda geliþmek-
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tedirler.2,7

Bizim çalýþmamýzda da hastalarýn %26'sýnda
bilateral perforasyon mevcut olup, baþarý oraný
%46.15'tir. Unilateral perforasyonlarýn %67.5'in-
de cerrahi baþarý saðlanmýþtýr. Bu sonuçlar litera-
tür bulgularýný desteklemektedir. 

Yapýlan çalýþmalarda greft materyali olarak en sýk
temporal kas fasyasý kullanýlmýþtýr. Tragal
perikondriumun kullaným oraný daha düþüktür.
Ancak bildirilen sonuçlara göre tragal perikond-
riumla daha yüksek iyileþme oranlarý mevcuttur.
Podoshin ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda, tragal
perikondrium  ile baþarý oraný %90 iken, fasya
kullanýldýðýnda baþarý oraný %89 olarak
bildirilmiþtir.1 Grado ve arkadaþlarý da benzer
sonuçlar sunmuþlardýr. 

Bizim yaptýðýmýz çalýþmaya göre, hastalarýn
%85'inde temporal fasya kullanýlmýþtýr. Temporal
fasya kullanýlan hastalarýn %62.3'ü, tragal
perikondrium kullanýlan hastalarýn ise %60'ýnda
baþarýlý iyileþme gözlenmiþtir.

Östaki tüpü disfonksiyonu timpanoplasti
baþarýsýný etkileyen önemli faktörlerden biridir.15

Östaki tüpü normal olan kulaklarda yeterli orta
kulak ventilasyonu ve baþarýlý timpanoplasti
sonuçlarý elde edilmektedir. Birçok baþarýsýz tim-
panoplasti ameliyatýndan östaki tüpü disfonksi-
yonu sorumludur.16 Bu nedenle rekonstrüktif orta
kulak cerrahisi öncesi östaki tüpü fonksiyonu
deðerlendirilmelidir.

Holmquist'e göre inflamasyon-deflasyon testinin
baþarýsýz olduðu vakalarda timpanoplastide baþarý
oraný düþer.17 Mackinon, Siedentop ve
Bluestone'a göre ise basýnç eþitleme testinin iyi
olmasý timpanoplastinin baþarýlý olmasý için iyi bir
göstergedir, ancak testin negatif olduðu

kulaklarda timpanoplasti baþarýsý ile test
sonuçlarý arasýnda bir iliþki bulunmamaktadýr.18
Cohn ve arkadaþlarý inflasyon-deflasyon test
sonuçlarý iyi olan olgularda timpanoplastide
baþarý oranýnýn yüksek olduðunu, ancak test
sonuçlarýnýn çok kötü olmasýnýn bile baþarýlý tim-
panoplastiye engel olmadýðýný belirtmekte-
dirler.19

Bizim çalýþmamýzda östaki tüpü fonksiyonu has-
taya valsalva manevrasý yaptýrýlarak deðer-
lendirilmiþtir. 100 hastanýn 58'inde östaki tüpü
açýk, 42'sinde kapalýydý. Östaki tüpü kapalý olan-
larýn %57.4'ünde, östaki tüpü açýk olanlarýn
%65.5'inde baþarý oraný saðlandý.                            

SONUÇ

Çalýþmamýzda sonuç olarak hastalarýn %62'sinde
baþarýlý sonuçlar elde edilmiþtir. Bu oran litera-
türdeki sonuçlardan daha düþüktür. Bunun
nedenleri arasýnda hasta grubumuzun
sosyokültürel düzeyinin düþük olmasý ve postop
bakýmýnýn ve hijyenlerinin kötü olmasý, üst solu-
num yolu enfeksiyonlarýnýn sýk olmasý, eðitim has-
tanesi olmasý sebebiyle operasyonlarýn bir kýs-
mýnýn asistanlar tarafýndan yapýlýyor olmasý
sayýlabilir. 
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