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Palisad timpanoplasti ile temporal fasya kullan›larak yap›lan
timpanoplastilerde zar iyileflmesi ve iflitme düzeylerinin

karfl›laflt›r›lmas› (ön sonuçlar)

Comparison of hearing levels and tympanic membrane healing obtained by
cartilage palisade and temporal fascia tympanoplasty techniques: preliminary re s u l t s

Mehmet Ali SOLMAZ, Emre A. YÜCEL, Mustafa ÖZDEM‹R, Yahya GÜLD‹KEN, Kemal DE⁄ER

Amaç: Kartilaj ve temporal fasya kullan›larak yap›lan tim-
panoplastilerde kulak zarlar›ndaki iyileflme ve ameliyat
sonras› iflitme düzeyleri karfl›laflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Kartilaj (30 hasta; 14 erkek, 16
kad›n; ort. yafl 28; da¤›l›m 10-62) ve temporal fasya (30
hasta; 17 erkek, 13 kad›n; ort. yafl 30; da¤›l›m 12-58) kul-
lan›larak yap›lan timpanoplasti uygulamalar›nda kulak zar-
lar›ndaki iyileflme ve ameliyat sonras› iflitme düzeyleri
araflt›r›ld›. Kartilaj timpanoplasti yap›lan hastalar›n timpan
zar›ndaki perforasyonlar, fasya kullan›larak yap›lanlara
göre daha ciddiydi. Ameliyat sonras› üç ve alt›nc› aylarda
yap›lan odyogramlarla iflitme düzeyleri belirlendi. Hastalar
ameliyattan sonra en az alt› ay süreyle izlendi. Kulak zar›
iyileflmesi ve iflitme kazançlar› s›ras›yla ki-kare ve Mann-
Whitney U-testleriyle de¤erlendirildi.
Bulgu l a r : Kulak zar› iyileflme oranlar› temporal fasya gru-
bunda %80 (24 olgu), palisad kartilaj grubunda %86 (26 ol-
gu) bulundu. Her iki grupta da ameliyat sonras› iflitme düzey-
leri ameliyat öncesi de¤erlerin üzerindeydi. Bununla birlikte,
iki grup aras›nda kulak zar› iyileflmesi ve iflitme düzeyleri aç›-
s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad›.
Sonuç: Kartilaj›n genifl perforasyonlarda güvenli olarak
kullan›labilecek bir greft materyali oldu¤u ve ameliyat son-
ras› ilk alt› ay içinde iflitmeyi olumsuz etkilemedi¤i sonucu-
na var›ld›.
Anahtar Sözcükler: Odyometri, saf-ses; kartilaj/transplantasyon;
ba¤ dokusu/transplantasyon; kulak, orta/cerrahi; fasya/transplantas-
yon; transplantasyon, otolog; timpanik zar/cerrahi; timpanoplas-
t i / y ö n t e m .

Objectives: We compared the levels of hearing and tympan-
ic membrane healing obtained by cartilage palisade and tem-
poral fascia tympanoplasty techniques.
Patients and Methods: Tympanoplasty procedures with the
use of cartilage palisade (30 patients; 14 males, 16 females;
mean age 28 years; range 10-62 years) and temporal fascia
(30 patients; 17 males, 13 females; mean age 30 years;
range 12-58 years) were compared with respect to tympanic
membrane healing and hearing levels. The size of perfora-
tions in the cartilage tympanoplasty group was greater than
that of the temporal fascia group. Audiological assessments
were performed in the postoperative third and sixth months.
The follow-up period was at least six months. Ty m p a n i c
membrane healing and hearing levels were statistically ana-
lyzed using the chi-square and Mann-Whitney U-tests.
Resu l t s : Tympanic membrane healing rates were 80% (24
patients) and 86% (26 patients) in the temporal fascia and car-
tilage tympanoplasties, respectively. Postoperatively, hearing
levels improved in both groups. However, no significant diff e r-
ences were found between the two treatment groups with
respect to tympanic membrane healing and hearing levels.
Conc l u s i o n : Our findings suggest that cartilage palisade
graft can be safely used in the treatment of tympanic mem-
brane perforations, with no adverse effects on the hearing
levels in the postoperative six months.
Key Words: A u d i o m e t r y, pure-tone; cartilage/transplantation; con-
nective tissue/transplantation; ear, middle/surgery; fascia/transplan-
tation; transplantation, autologous; tympanic membrane/surgery;
t y m p a n o p l a s t y / m e t h o d s .
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Kulak zar› perforasyonlar›n›n tamirinde birçok
greft materyali ve yerlefltirme teknikleri kullan›l-
maktad›r. Günümüzde, temporal fasya, perikondri-
um ve kartilaj en s›k kullan›lan greft materyalleridir.
Temporal fasya ve perikondriumun kullan›ld›¤› tim-
panoplastilerde %90’›n üzerinde baflar› bildirilmek-
tedir.[1] Klinik ve deneysel çal›flmalar, k›k›rda¤›n orta
kulak taraf›ndan iyi tolere edildi¤ini ve uzun dö-
nemde yaflama flans›n›n fazla oldu¤unu göstermek-
tedir.[2] Özellikle retraksiyon pofllar› ve östaki a¤z›
üzerindeki genifl perforasyonlar›n kapat›lmas›nda
etkilidir. Di¤er greft materyallerine göre zar›n tut-
mama ve lateralizasyon olas›l›¤› azd›r.[3]

Bu çal›flmam›zda k›k›rdak ve temporal fasya kul-
lan›larak yap›lan timpanoplastilerde zar›n tutmama
durumu ve ameliyat sonras› iflitme düzeyleri de¤er-
lendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Klini¤imizde son iki y›l içinde rastgele seçimle
palisad timpanoplasti (n=30; 16 erkek, 14 kad›n; ort.
yafl 28; da¤›l›m 10-62) ve temporal fasya kullan›larak
yap›lan timpanoplasti (n=30; 17 erkek, 13 kad›n; ort.
yafl 30; da¤›l›m 12-58) uygulamalar› karfl›laflt›r›ld›.
Ameliyattan önce hastalar›n kulaklar› mikroskop al-
t›nda de¤erlendirildi. Kulak ak›nt›s› olan hastalar,
oral antibiyotik ve antibiyotikli damla ile tedavi
edildi. Kulaklar›n tamam› kuru halde üç ay izlen-
dikten sonra ameliyat edildi. Hastalar›n ameliyat
öncesi ve sonras› odyogramlar›, American Speech-
Language-Hearing Association taraf›ndan belirle-
nen kriterlere uygun olarak, sessiz odalarda ve sa¤-
lam kulak maskelenerek elde edildi.

Ameliyatlar›n hepsi endotrakeal entübasyon ile
genel anestezi alt›nda yap›ld›. Ameliyat öncesi pro-
filakside birinci kuflak selasporin iv kullan›ld›.
H a s t a l a r, ameliyattan sonra 1-2 günde hiçbir soru n-
lar› olmadan oral ikinci kuflak sefalosporin ve anal-
jezik-antienflamatuar tedavileri düzenlenerek ta-
b u rcu edildi. Kontroller ameliyattan sonra 7, 10, 14
ve 21. günlerde yap›ld›. Ameliyat sonras› yedinci
günde cilt dikiflleri, 10. günde mecra tamponu al›n-
d›. Kontrol odyogramlar› üçüncü ve alt›nc› aylard a
y a p › l d › .

Temporal fasya kullan›larak yap›lan tip I timpa-
noplastiler dört olguda (%13.3) transkanal, 26 olgu-
da (%86.6) re t roauriküler yaklafl›mla uyguland›.
Temporal fasya, dört olguda (%13.3) overlay, 26 ol-
guda (%86.6) underlay olarak yerlefltirildi. ‹ki hasta-

da perforasyonun kenarlar› tam olarak görülemedi-
¤i için kanalplasti yap›ld›. 

Kartilaj ile yap›lan timpanoplastilerin tamam›na
retroauriküler olarak yaklafl›ld›. Tragus (n=24) veya
konkadan (n=6) al›nan kartilaj greft 1-2 mm fleritler
halinde kesilerek haz›rland›. Kartilajlar perikondri-
umlar› d›fla bakacak flekilde, manubrium mallei’ye
paralel olarak kemik anulusa yerlefltirildi. Al›nan
temporal fasya, kartilaj fleritlerinin üzerine yerleflti-
rildi. Alt› hastada inkusun uzun kolunun olmad›¤›
görüldü. Dört olguda (%13.3) kortikal kemi¤e flekil
v e r i l e rek ossikuloplasti uyguland›. ‹ki hastada
(%6.6) kartilaj flekillendirilerek malleus ile stapes
aras›na yerlefltirildi. 

‹ki grup aras›nda greftin tutma oranlar› ki-kare
testiyle (Yates düzeltmeli); ameliyat sonras› iflitme
düzeyleri Mann-Whitney U-testi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Temporal fasya ile yap›lan timpanoplastilerin alt›-
s›nda (%20) perforasyon saptan›rken, 24 olgunun
(%80) kulak zarlar› sa¤lam idi. Hastalar›n ameliyat
öncesi ve sonras› iflitme de¤erleri Tablo I’de gösterildi.

Kartilaj timpanoplasti grubunda dört olguda
(%13) perforasyon saptand›, 26’s›nda (% 86) kulak
zarlar› sa¤lam bulundu. Bu grupta ameliyat öncesi ve
sonras› ölçülen iflitme de¤erleri Tablo II’de gösterildi.

Her iki grupta da retraksiyon görülmedi.

‹ki grup aras›nda greftin tutma oranlar› aras›nda
(p>0.1) ve ameliyat sonras› iflitme düzeyleri aras›n-
da (p>0.4) anlaml› farkl›l›k elde edilemedi. 

TARTIfiMA

Klinik ve deneysel çal›flmalarda, k›k›rda¤›n orta
kulak taraf›ndan iyi tolere edildi¤i ve uzun dönem
yaflama flans›n›n fazla oldu¤u bildirilmifltir.[ 2 ] K a r t i l a-
j›n al›nmas› kolayd›r ve yara yeri defekt b›rakmadan
i y i l e fl i r. Sert yap›da olmas›, kolay flekil verilmesine
ve yerlefltirilmesine olanak sa¤lar. Greftin bu sert ya-
p›s›ndan dolay›, ilk aylarda hastalarda iletim tipi iflit-
me kayb› gözlenir; ancak zamanla greftte meydana
gelen yap›sal de¤ifliklikler ile iflitmeleri düzelir. Di-
füzyonla beslenmesinden dolay› k›k›rdak avasküler
bir ortamda uzun süre canl›l›¤›n› koru r. Özellikle re t-
raksiyon pofllar› ve östaki tüpü üzerindeki genifl per-
forasyonlar›n kapat›lmas›nda etkilidir. Di¤er gre f t
materyallerine göre reperforasyon ve lateralizasyon
a z d › r.[ 3 ] Öte yandan, fasya grefti normal kulak zar›n-
da bulunan elastik lifleri içermedi¤i için orta kulakta
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negatif bas›nç oldu¤u zaman stabilize olamamakta,
bu durum retraksiyon poflu ve yap›flmaya yol aç-
m a k t a d › r. Kartilaj kullan›lan timpanoplastilerde ise
bu gibi sonuçlar daha az gözlenmifltir.[ 4 ]

Tekrarlayan perforasyonlarda ve revizyon tim-
panoplastilerde kartilaj kullan›lmas›nda baflar›l› so-
nuçlar bildirilmifltir. Milewski,[2] kartilaj kulland›¤›
hastalar›n %91.5’inde ameliyat sonras›nda zar›n sa¤-
lam oldu¤unu; %43.6’s›n›n odyogramlar›nda hava
kemik aral›¤›n›n 10 dB’nin, %92.4’ünün ise 30
dB‘nin alt›nda oldu¤u bildirmifltir. Özçelik ve ark.[5]

kartilaj timpanoplastilerde greftin tutma oran›n›
%95 bulmufllar; ameliyat sonras› odyogramlard a
temporal fasya ve kartilaj kullan›lan olgular aras›n-
da iflitme kazanc› yönünden anlaml› farkl›l›k sapta-
mam›fllard›r. Eviatar,[6] tragal kartilaj ve perikondri-
um kullanarak yapt›¤› 108 timpanoplastiden oluflan
hasta grubunda, bir y›ll›k izlem sonucunda greftin
tutma oran›n› %92 bildirmifl; bir y›l›n sonundaki iflit-
me de¤erlerini hastalar›n %76’s›nda 10 dB’nin alt›n-
da bulmufltur. Dornhoffer[1] ise kartilaj timpanoplas-
tilerde greftin tutma oran›n› %100 olarak bildirmifl;
timpan zardaki perforasyonun büyüklü¤ü ve kulla-
n›lan kartilaj miktar›n›n ameliyat sonras› iflitme so-
nuçlar›n› etkilemedi¤ini ortaya koymufltur. Ayr›ca,
kartilaj ve perikondrium kullan›larak yap›lan timpa-
noplastilerde ameliyat sonras› iflitme düzeyleri aç›-

s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›¤›-
n› bildirmifltir.

Genel olarak, temporal fasya ve perikondrium
kullan›larak yap›lan timpanoplastilerde %90’›n üze-
rinde baflar› bildirilmifltir.[1] Sheehy ve Glasscock[7]

temporal fasya kullan›larak yap›lan timpanoplasti-
lerde baflar› oran›n› %96 bulmufllard›r. Çal›flmam›z-
da kartilaj timpanoplastilerde greftin tutma oran›
%86, temporal fasya kullan›larak yap›lan timpanop-
lastilerde ise %80 bulundu. Kartilaj timpanoplasti-
lerde, ameliyat sonras› dönemdeki iflitme kayb› has-
talar›n tamam›nda 30 dB’nin alt›nda idi; bu hastala-
r›n da %60’›nda iflitme kayb› 10 dB’nin alt›nda bu-
lundu. Temporal fasya ile yap›lan timpanoplastiler-
de ise ameliyat sonras› iflitme kayb› olgular›n
%53’ünde 10 dB alt›nda; tümünde ise 30 dB’nin al-
t›nda idi. ‹ki timpanoplasti grubu aras›nda iflitme
kazançlar› yönünden anlaml› fark bulunmad›.

Sonuç olarak, timpanoplasti kulak zar› perforas-
yonlar›n›n cerrahi tedavisinde emin ve güvenilir
bir yöntemdir. Klasik olarak ana amaç perforasyo-
nun onar›lmas›, ikinci hedef ise iletim tipi iflitme
kayb›n›n düzeltilmesidir. Heerman’›n[ 8 ] klasik pali-
sad timpanoplastisinden farkl› olarak, manubrium
mallei’ye paralel yerlefltirilen k›k›rdaklar›n üzerine
temporal fasyay› yerlefltirmekteyiz. Bu yöntemin
g reftin yaflama olas›l›¤›n› art›rd›¤›na inanmam›za

TABLO I

FASYA GREFT‹ ‹LE YAPILAN T‹MPANOPLAST‹LERDE ‹fi‹TME KAZANCI

‹flitme kayb› aral›¤› (dB) Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›
Hasta say›s› Yüzde Hasta say›s› Yüzde

0-10 0 – 16 53.0
11-20 12 40.0 12 40.0
21-30 8 26.6 2 6.6
>30 10 33.3 0 –

TABLO II

KART‹LAJ ‹LE YAPILAN T‹MPANOPLAST‹LERDE ‹fi‹TME KAZANCI

‹flitme kayb› aral›¤› (dB) Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›
Hasta say›s› Yüzde Hasta say›s› Yüzde

0-10 0 – 18 60.0
11-20 8 26.6 4 13.3
21-30 16 53.3 8 26.6
>30 6 20.0 0 –
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ra¤men hasta grubumuzda anlaml› bir katk› sa¤-
lanmad›¤› görülmüfltür. Yöntemin etkinli¤ini tam
olarak belirleyebilmek için daha genifl çal›flma gru-
buna ve daha uzun hasta takibine gerek oldu¤unu
d ü fl ü n ü y o ru z.
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