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KLINIK CALISMA

Timpanik membran greftlemesinde sirkiimferensiyel
subaniiler yontem: I1k sonuclar

Circumferential subannular grafting technique in tympanoplasty:
preliminary results

Dr. Ataman GUNERI, Dr. Mustafa Cenk ECEVIT, Dr. Taner Kemal ERDAG

Amagc: Bu calismada underlay teknigin bir modifi-
kasyonu olarak sunulan sirkiimferensiyel subanuler
yéntemin uygulama prensipleri ve olgulardaki ilk so-
nuclari degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Kronik otitis media tanisi
konan 20 hasta (15 kadin, 5 erkek; ort. yas 32.4; da-
gihm 13-65) sikimferensiyel subaniler greftleme
ybntemiyle ameliyat edildi. izlem siiresi ortalama
13.6 ay (dagilim 1-36 ay) idi.

Bulgular: Tim hastalarda greft basariyla tuttu ve
greft ya da dis kulak yoluyla iliskili komplikasyona
rastlanmadi. Ameliyat dncesi ve sonrasi hava kemik
yolu acikligi ortalamalar sirasiyla 25.2+8.6 dB ve
15.8+7.4 dB (ort. 10£7.9 dB) bulundu.

Sonug: Sirkimferensiyel subandler greftleme, dort
kadran perforasyonlarinda kullanilabilen bir yéntem
olarak degerlendirilmistir. Teknigin deneyim gerektir-
mesi ve greft yerlestiriimesi icin manubrium malleiye
gereksinim duyulmasi uygulamanin sinirlayici 6zel-
likleridir.

Anahtar Sézcukler: Kulak, orta; isitme kaybi, iletim tipi;
timpanik membran; miringoplasti; timpanoplasti; otitis me-
dia; 6staki tipu; orta kulak ventilasyonu.

Objectives: We evaluated the preliminary results of
the circumferential subannular grafting technique,
which has been proposed as a modification of the
standard underlay method.

Patients and Methods: Twenty patients (15 females,
5 males; mean age 32.4 years; range 13 to 65 years)
with chronic otitis media were operated on with the use
of the circumferential subannular grafting technique.
The mean follow-up was 13.6 months (range 1 to 36).

Results: No complications were encountered relat-
ed to graft survival or the external ear canal. The
mean air-bone gap was 25.2+8.6 dB preoperatively
and 15.8+7.4 dB postoperatively, with a mean
decrease of 10+7.9 dB.

Conclusion: Circumferential subannular grafting
was found to be effective in restoring tympanic mem-
brane perforations in all the quadrands. The main
limitations of the technique are the need for surgical
skills and the necessity of an intact or remnant
manubrium mallei.

Key Words: Ear, middle; hearing loss, conductive; tym-
panic membrane; myringoplasty; tympanoplasty; otitis
media; eustachian tube; middle ear ventilation.
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Timpanik membran greftlemesinde sirkiimferensiyel subaniiler yontem: ilk sonuglar

Timpan membran greftleme tekniklerinin, Ben-
zer'in ilk kez zar perforasyonlarinda domuz safra
kesesiyle yaptig1 uygulamayla isitmede iyilesmeyi
saglamasindan beri, gelisti§i ve cesitlendigi bilin-
mektedir."" Kullanilan yontemler farkliliklar goster-
se de timpanoplastinin temel amaglari, hastaligin
eradikasyonu, timpanik kavitenin havalanmasmin
ve timpanoossikiiler zincirin rekonstriiksiyonun
saglanmasidir. Bir yandan kapali ve havalanan orta
kulak boslugu yuvarlak pencereye ses korumasi
saglarken, rekonstriikte edilen veya saglikli olan os-
sikiiler zincir araciligryla da zar ve oval pencere ara-
sindaki ses iletimi saglanmis olur.”*”

Timpanoplastide timpanik membrandaki defek-
tin greftle onarilmasi oncelikle genis bir goriis agisi-
n1 gerektirmektedir. Bu sekilde orta kulaktaki pato-
loji daha iyi degerlendirilebilirken, ayn1 zamanda
grefte istenilen pozisyon verilebilmekte, stabilizas-
yonu gliclendirilmekte ve bdylece havalanan orta
kulak ile dis ortam arasinda giivenilir bir bariyer
saglanmaktadir. Kemikgik zincir devamlilig1 ve 6s-
taki orifisinin agiklig1 timpanoplastinin temel fizyo-
jik prensipleri arasinda yer almaktadir.” Bu nokta-
dan hareketle, ameliyat sirasinda yapilacak Ostaki
orifisi ve ossikiiler zincir eksplorasyonu, atravmatik
manipiilasyonlarla hastaya ek morbidite ya da risk
yliklemeden rekonstriiksiyon giivenligini artirmak-
tadur.

Bu ¢alismada amacimiz, klinigimizde uygulan-
maya baslanan ve underlay greftlemenin bir modifi-
kasyonu olarak tanimlanabilecek sirkiimferensiyel
subaniiler yontemin ilk sonuglarini paylasmak ve bu
baslangi¢ sonuglarinin yonlendirmesi dogrultusun-
da uygulamanin devamini saglamaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

1998 ve 2003 yillar1 arasinda, klinigimizde, sir-
kiimferensiyel subaniiler yontemin uygulandig: 20
hasta (15 kadin, 5 erkek; ort. yas 32.4; dagilim 13-65)
calismaya alindi. On ii¢’'tinde sag kulak ameliyat
edildi. On dokuz'unda perforasyon merkezi, birinde
marjinal yerlesimliydi. Olgularin yas, cinsiyet, per-
forasyon tipi, ossikiiler patoloji, ameliyat sirasinda
tuba Ostaki degerlendirmesi, ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 isitme egsikleri, hava kemik aciklig1r degerleri,
greft tutma basarisi, dis kulak yolu iyilesme bulgu-
lari, greft anulus iliskisi, komplikasyonlar ve izlem
siireleri incelendi. Piir ton odyometri incelemesinde-
ki 0.5, 1, 2 ve 4 kHz'deki kemik yolu, hava yolu ve

hava kemik acikligi degerleri ortalamasi alinarak
yontemin isitmeye katkis1 aragtirildi.

Cerrahi teknik

Cerrahi girisim, tiim hastalarda intratrakeal en-
tiibasyon altinda remifentanil propofol bazli total
intravenoz anestezisiyle uygulandi. Oncelikle oto-
mikroskopik baki ile timpanik membran bulgulari
degerlendirilip perforasyon kenarlari dezepitelize
edildi. Postaurikiiler insizyonla devam edilerek
temporal kas fasyas: alindi. Dig kulak cildi arka kad-
randa istmusa kadar eleve edilip anulusun 1 cm la-
teralinde transvers kanal insizyonu yapilarak auri-
kula anteriora askiya alindi. Dis kulak yolu 6n du-
var sirkiiler insizyon yapilarak kanal cildi medial ki-
sim, fibroz anulus ve timpanik membran kalintisi
perforasyon yerlesimine uyan kadranda vaskiiler
pedikiil baglantili kalacak sekilde sirkiiler timpano-
meatal flep kaldirildi. Manubrium zar kalintisindan
ayrilarak kemikgikler goriiniir hale getirildi. Tuba
Ostaki orifisi ve ossikiiler zincir biitiiniiyle eksplore
edildikten sonra grefte bir pik ile parasantral delik
acildi ve bu delikten greft manubrium malleiye gegi-
rilerek kemik sulkusa yayild1 ve kenarlar1 dis kulak
kanalina ¢evrildi. Onceden hazirlamilmig timpano-
meatal flep greft izerine repoze edilerek islem kanal
pansumaniyla tamamlandi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
isitme esikleri Tablo I'de goriilmektedir. Izlem siire-
si ortalama 13.6 aydi (1-36 ay) bu siire sonunda has-
talarin tamaminda greft saglamdi. Kemik kanalda
kalic1 daralma ve anterior anulusta greftte kiintleg-
meye rastlanmadi. Ortalama hava kemik agiklig1 ka-
panma degeri 10+7.9 dB olarak bulundu.

Orta kulak eksplorasyonunda, tuba 6staki orifisi
19 hastada agikken, bir hastada mukozal hipertrofi-
ye bagh olarak kapaliydi. Bes hastada ossikiiler zin-
cir patolojileri saptandi1 (Tablo II). Ameliyat sonrasi
izlemde olgularda herhangi bir komplikasyon gelis-
medi, kemikgik zincir patolojisi saptanmayan olgu-
larin isitme sonuglar1 Tablo III'de goriilmektedir.

TARTISMA

Timpanik membran greftlemesinde temel amag
normal zara en yakin 6zellikte titresen, ince bir yap1
elde etmektir.”’ Her tip olguda gegerli olacak ideal
greftleme teknigi ve materyali konusunda halen bir
fikir birligi olusmamustir. Uygulanan pek ¢ok greft
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TABLO I

HASTALARIN AMELIYAT ONCESI VE SONRASI
HAVA YOLU, KEMIK YOLU VE HAVA KEMIK

TABLO I

ORTA KULAK EKSPLORASYONUNDA SAPTANAN
OSSIKULER ZINCIR PATOLOJILERI VE HASTA

ACIKLIGI DEGERLERI ORTALAMALARI SAYILARI
Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Ossikiiler zincir patolojisi Say1
Hava yolu 42.0+10.6 dB HL 29.8+9.9 dB HL Inkus lentikiiler proces erozyonu 2
Kemik yolu 16.8+7.9 dB HL 16.2+£9.7 dB HL Umbo mallei erozyonu 1
Hava kemik 25.2+8.6 dB HL 15.8+7.4 dB HL Timpanoskleroz 1
1

agiklig1

Malleus inkus arasi iletimsizlik

yayma yontemi, greftin fibroz anulusa gore yerlesti-
rilmesine bakilarak underlay ve overlay teknik ola-
rak siniflandirilmaktadir.”

Bu calismada, underlay teknigin bir modifikas-
yonu olarak degerlendirdigimiz sirkumferensiyel
subaniiler teknikle timpanoplasti uygulanan olgula-
rin ilk sonuglar: verilmistir. Greft ile anulus iligkisi
nedeniyle bu teknik tipik underlay yontem o6zellik-
leri tasimaktadir. Manubrium malleinin greftte agi-
lan delikten gecirilerek, grefti altina almasi1 da un-
derlay teknik prensiplerine uymaktadir.

Greft yatagl hazirlanirken anulusun stiperior
kadranda vaskiiler pedikiillii olacak sekilde memb-
ran kalintisiyla birlikte kaldirilmas: deneyim gerek-
tiren, dikkat edilmedigi takdirde kanal cildi ve tim-
panik membran kalintis1 arasi iliskinin kaybedilebi-
lecegi asamadir. Bu nedenle, 6n duvar calismasi uy-
gulama giicliigii tasiyabilmektedir. Greft ile malleus
iliskisi ve stabilizasyonun giivenli olmas1 mediali-
zasyon ya da lateralizasyon riskini azaltmakta ve
kemikgik zincir iligkisindeki devamlilig1 saglamak-
tadir. Calismamizda bu yonde arastirma yapilmis
olmamakla beraber, greft pozisyonunun bu ozellik-
leriyle orta kulak boslugu boyutlarinin korunmasi-
na katkida bulundugu diistiniilmektedir. Timpanik
anulusun 6n bolimiinde kemik sulkus ve repoze
edilen fibr6z anulus timpanomeatal flep arasina yer-
lestirilmekte olan greft, on kadranda kiintlesme so-
rununa neden olmamaktadir. Underlay tekniginde
greft tutma oranlart Glasscock, Rizer®, Celik ve
ark.nin” galismalarinda sirasiyla %96, %88 ve %86
olarak bildirilmistir.”’ Calismamizdaki tiim olgular-
da, takip stireleri i¢inde greft tutma basaris1 tamdir.
Sinirli sayida ve aktif mukozal patoloji rastlanma-
yan hastalarda elde edilen ytiiksek greft tutma oran-
lar1 yontemin devam ettirilmesi yoniinde cesaret ve-
rici bulunmustur.

Anulusun zar bakiyesiyle birlikte total kaldiril-
mas1 Ozellikle total perforasyonlarda kullanilan,
Tos tarafindan énerilmis bir yontemdir." Sozii edi-
len yontem, fibréz anulusun eleve edilmesi yo-
niiyle sirkiimferansiyel subanuler yonteme benze-
mekle beraber anterior pedikiil baglantisinin ol-
mamas ve grefte parasantral delik agilmamas: yo-
niiyle sunulan teknikten ayrilmaktadir. Kartush ve
ark.” underlay teknigini, grefti manubrium latera-
linden gecirerek modifiye etmis ve over-underlay
timpanoplasti olarak tanimlamislardir. Sirkiimfe-
rensiyel subaniiler yontem, literatiirde tanimlanan
pek cok yontem arasinda, uygulamada Kartush ve
ark.nin” tanimladig1 over-underlay teknigine ben-
zemekle beraber, anterior anulusun eleve edilmesi
ve manubrium malleiden greftin perfore edilerek
gecirilmesi yoniiyle ayrilmaktadir. Her iki teknik-
te olgularda saglanan isitme kazanclar1 karsilasti-
rildiginda, Kartush ve ark.nin” calismasinda 5.9
dB’lik ortalama hava kemik aralig1 daralmasi sag-
lanmisken, ¢calismamizdaki deger 10 dB olarak bu-
lunmustur. Calismamiza konu olan uygulamanin
sonuclarinin kiyaslanabilir olmasi ancak olgu sa-
yisinin artirilmasi ve bu olgularin uzun doénemli
izlem sonuglarinin elde edilmesiyle miimkiin ola-

TABLO III

OSSIKULER PATOLOJi SAPTANMAYAN OLGULARIN
AMELIYAT ONCESI VE SONRASI HAVA YOLU,
KEMIK YOLU VE HAVA KEMIK ACIKLIGI
DEGERLERI ORTALAMALARI

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi

Hava yolu 42.6+10 dB HL 29.5+9.9 dB HL
Kemik yolu 18.1+7.3 dB HL 16.9+10.3 dB HL
Hava kemik 24.6+7.9 dB HL 15.3+7.7 dB HL

agikligy
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caktir. Ancak ilk sonuglarimiz yontemin bir deza-
vantaj olusturmadigini ve isitme kazancinin uygu-
lamada benzerlik gosteren Kartush ve ark.nin” ¢a-
Iismasindan daha olumsuz olmadigini gostermis-
tir.

Hastalarm ameliyat Oncesi isitme egikleri ince-
lendiginde, ortalama kemik yolu 16.8 dB ve kemik
hava yolu farki ortalama 25.15 dB olarak saptanmis-
tir. Bu isitme kaybinin sinirli oldugu bir hasta gru-
bunu isaret etmektedir. Titresen zarda 6n timpano-
meatal acinin rekontriiksiyonu 6zel ilgi gerektiren
bir ayrintidir. Bu bolgede, greft retraksiyonu, perfo-
rasyon olusmasi ve kiintlesme sik gelisebilecek so-
runlardir."” Dolayistyla, rekonstriiksiyon uygulama-
st sirasinda isitme kazanci saglamak yaninda, var
olan isitme azligimi artinrlmamasina da 6zen goste-
rilmelidir. Giinliik uygulamalarda var olan isitme-
nin kullanilan yonteme baglh olarak daha da bozula-
bildigi bir gercektir. Bu gozle bakildiginda teknigi-
miz hicbir olguda isitme kaybma yol agmamuistir.
Calismamizda kemikgik zincir patolojisi olmayan
hasta grubunda ameliyat 6ncesi hava kemik aciklig1
24.6 dB ve hava yolu 42.6 dB iken ameliyat sonrasi
donemde degerler sirasiyla 15.3 dB ve 29.4 dB ol-
mustur. Olgularimizda 6n kadranda kiintlesme, per-
forasyon ve greft ayrilmasina rastlanmamistir. On
kadranin isitmedeki etkisi bu teknige bagl olarak
erken donemde olumsuz etkilenmemistir. Bu bulgu-
larmn degeri olgu sayisinin artirilmast ve olgularin
uzun donemli izleminde dogabilecek sorunlara gore
ortaya ¢ikacaktr.

Kuru, merkezi yerlesimli bir perforasyonda,
overlay veya underlay timpanoplasti teknikleri ter-
cih edilebilir. Bunun yaninda amilan yontemlerin
modifikasyonlar1 da alternatif olarak kullanilabilir.
Underlay greftleme tekniginin bir modifikasyonu
olan sirkiimferensiyel subaniiler yontemin bazi ek
avantajlar sundugu gorilmiistiir:

1. Tiim kadran perforasyonlarinda kullanilabile-
cek bir yontemdir;

2. Giivenli bir orta kulak goriisii altinda tuba 6s-
taki ve ossikiiler zincir eksplorasyonuna olanak ta-
nimaktadir;

3. On kadranda anulus greft iliskisi tam olarak
saglandig1 ve kiintlesmeye neden olmadig1 gozlen-
mistir;
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4. Anatomik pozisyonuna uygun repoze edilen
timpanomeatal flebin epitelizasyon siiresini kisalt-
mas1 ve pansuman kolayli§1 saglamasi nedeniyle
greft tutma bagaris1 ytliksek olmaktadir;

5. Greftin pozisyon ve stabilizasyonunda avantaj
saglamaktadir;

6. D1s kulak yolu cildi ve fibréz anulusla zar ba-
kiyesinin flep tarzinda hazirlanmasi, greft altinda
kalarak kaviteye yonelebilecek yassi epitel sorunu-
nu tam olarak ¢ozmektedir. Sirkiimferensiyel suba-
niiler yontemin zorluklari ise, deneyim gerektirmesi
ve saglikli greft yerlestirmesi i¢in kullanilabilir ma-
nubrium malleiye gereksinim gostermesidir.

Bulgularimiz, teknigin daha ¢ok olguda uygu-
lanmasina, uzun dénemli takip sonuglarmin ortaya
konmasma ve diger tekniklerin sonuglariyla karsi-
lagtirilmasina gereksinim gostermekte ve bu konu-
daki calismalar stirdiirtilmektedir.
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