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Timpanik membran greftlemesinde sirkümferensiyel 

subanüler yöntem: ‹lk sonuçlar

Circumferential subannular grafting technique in tympanoplasty:

preliminary results

Dr. Ataman GÜNER‹, Dr. Mustafa Cenk ECEV‹T, Dr. Taner Kemal ERDA⁄

Amaç: Bu çal›flmada underlay tekni¤in bir modifi-
kasyonu olarak sunulan sirkümferensiyel subanüler
yöntemin uygulama prensipleri ve olgulardaki ilk so-
nuçlar› de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Kronik otitis media tan›s›
konan 20 hasta (15 kad›n, 5 erkek; ort. yafl 32.4; da-
¤›l›m 13-65) sikümferensiyel subanüler greftleme
yöntemiyle ameliyat edildi. ‹zlem süresi ortalama
13.6 ay (da¤›l›m 1-36 ay) idi.
Bulgular: Tüm hastalarda greft baflar›yla tuttu ve
greft ya da d›fl kulak yoluyla iliflkili komplikasyona
rastlanmad›. Ameliyat öncesi ve sonras› hava kemik
yolu aç›kl›¤› ortalamalar› s›ras›yla 25.2±8.6 dB ve
15.8±7.4 dB (ort. 10±7.9 dB) bulundu.
Sonuç: Sirkümferensiyel subanüler greftleme, dört
kadran perforasyonlar›nda kullan›labilen bir yöntem
olarak de¤erlendirilmifltir. Tekni¤in deneyim gerektir-
mesi ve greft yerlefltirilmesi için manubrium malleiye
gereksinim duyulmas› uygulaman›n s›n›rlay›c› özel-
likleridir.
Anahtar Sözcükler: Kulak, orta; iflitme kayb›, iletim tipi;
timpanik membran; miringoplasti; timpanoplasti; otitis me-
dia; östaki tüpü; 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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Timpan membran greftleme tekniklerinin, Ben-
zer’in ilk kez zar perforasyonlar›nda domuz safra
kesesiyle yapt›¤› uygulamayla iflitmede iyileflmeyi
sa¤lamas›ndan beri, geliflti¤i ve çeflitlendi¤i bilin-
mektedir.[1] Kullan›lan yöntemler farkl›l›klar göster-
se de timpanoplastinin temel amaçlar›, hastal›¤›n
eradikasyonu, timpanik kavitenin havalanmas›n›n
ve timpanoossiküler zincirin rekonstrüksiyonun
sa¤lanmas›d›r. Bir yandan kapal› ve havalanan orta
kulak bofllu¤u yuvarlak pencereye ses korumas›
sa¤larken, rekonstrükte edilen veya sa¤l›kl› olan os-
siküler zincir arac›l›¤›yla da zar ve oval pencere ara-
s›ndaki ses iletimi sa¤lanm›fl olur.[2,3]

Timpanoplastide timpanik membrandaki defek-
tin greftle onar›lmas› öncelikle genifl bir görüfl aç›s›-
n› gerektirmektedir. Bu flekilde orta kulaktaki pato-
loji daha iyi de¤erlendirilebilirken, ayn› zamanda
grefte istenilen pozisyon verilebilmekte, stabilizas-
yonu güçlendirilmekte ve böylece havalanan orta
kulak ile d›fl ortam aras›nda güvenilir bir bariyer
sa¤lanmaktad›r. Kemikçik zincir devaml›l›¤› ve ös-
taki orifisinin aç›kl›¤› timpanoplastinin temel fizyo-
jik prensipleri aras›nda yer almaktad›r.[4] Bu nokta-
dan hareketle, ameliyat s›ras›nda yap›lacak östaki
orifisi ve ossiküler zincir eksplorasyonu, atravmatik
manipülasyonlarla hastaya ek morbidite ya da risk
yüklemeden rekonstrüksiyon güvenli¤ini art›rmak-
tad›r.

Bu çal›flmada amac›m›z, klini¤imizde uygulan-
maya bafllanan ve underlay greftlemenin bir modifi-
kasyonu olarak tan›mlanabilecek sirkümferensiyel
subanüler yöntemin ilk sonuçlar›n› paylaflmak ve bu
bafllang›ç sonuçlar›n›n yönlendirmesi do¤rultusun-
da uygulaman›n devam›n› sa¤lamakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

1998 ve 2003 y›llar› aras›nda, klini¤imizde, sir-
kümferensiyel subanüler yöntemin uyguland›¤› 20
hasta (15 kad›n, 5 erkek; ort. yafl 32.4; da¤›l›m 13-65)
çal›flmaya al›nd›. On üç’ünde sa¤ kulak ameliyat
edildi. On dokuz’unda perforasyon merkezi, birinde
marjinal yerleflimliydi. Olgular›n yafl, cinsiyet, per-
forasyon tipi, ossiküler patoloji, ameliyat s›ras›nda
tuba östaki de¤erlendirmesi, ameliyat öncesi ve son-
ras› iflitme eflikleri, hava kemik aç›kl›¤› de¤erleri,
greft tutma baflar›s›, d›fl kulak yolu iyileflme bulgu-
lar›, greft anulus iliflkisi, komplikasyonlar ve izlem
süreleri incelendi. Pür ton odyometri incelemesinde-
ki 0.5, 1, 2 ve 4 kHz’deki kemik yolu, hava yolu ve

hava kemik aç›kl›¤› de¤erleri ortalamas› al›narak
yöntemin iflitmeye katk›s› araflt›r›ld›.

Cerrahi teknik

Cerrahi giriflim, tüm hastalarda intratrakeal en-
tübasyon alt›nda remifentanil propofol bazl› total
intravenöz anestezisiyle uyguland›. Öncelikle oto-
mikroskopik bak› ile timpanik membran bulgular›
de¤erlendirilip perforasyon kenarlar› dezepitelize
edildi. Postauriküler insizyonla devam edilerek
temporal kas fasyas› al›nd›. D›fl kulak cildi arka kad-
randa istmusa kadar eleve edilip anulusun 1 cm la-
teralinde transvers kanal insizyonu yap›larak auri-
kula anteriora ask›ya al›nd›. D›fl kulak yolu ön du-
var sirküler insizyon yap›larak kanal cildi medial k›-
s›m, fibröz anulus ve timpanik membran kal›nt›s›
perforasyon yerleflimine uyan kadranda vasküler
pedikül ba¤lant›l› kalacak flekilde sirküler timpano-
meatal flep kald›r›ld›. Manubrium zar kal›nt›s›ndan
ayr›larak kemikçikler görünür hale getirildi. Tuba
östaki orifisi ve ossiküler zincir bütünüyle eksplore
edildikten sonra grefte bir pik ile parasantral delik
aç›ld› ve bu delikten greft manubrium malleiye geçi-
rilerek kemik sulkusa yay›ld› ve kenarlar› d›fl kulak
kanal›na çevrildi. Önceden haz›rlan›lm›fl timpano-
meatal flep greft üzerine repoze edilerek ifllem kanal
pansuman›yla tamamland›.

BULGULAR

Hastalar›n ameliyat öncesi ve ameliyat sonras›
iflitme eflikleri Tablo I’de görülmektedir. ‹zlem süre-
si ortalama 13.6 ayd› (1-36 ay) bu süre sonunda has-
talar›n tamam›nda greft sa¤lamd›. Kemik kanalda
kal›c› daralma ve anterior anulusta greftte küntlefl-
meye rastlanmad›. Ortalama hava kemik aç›kl›¤› ka-
panma de¤eri 10±7.9 dB olarak bulundu.

Orta kulak eksplorasyonunda, tuba östaki orifisi
19 hastada aç›kken, bir hastada mukozal hipertrofi-
ye ba¤l› olarak kapal›yd›. Befl hastada ossiküler zin-
cir patolojileri saptand› (Tablo II). Ameliyat sonras›
izlemde olgularda herhangi bir komplikasyon gelifl-
medi, kemikçik zincir patolojisi saptanmayan olgu-
lar›n iflitme sonuçlar› Tablo III’de görülmektedir.

TARTIfiMA

Timpanik membran greftlemesinde temel amaç
normal zara en yak›n özellikte titreflen, ince bir yap›
elde etmektir.[5] Her tip olguda geçerli olacak ideal
greftleme tekni¤i ve materyali konusunda halen bir
fikir birli¤i oluflmam›flt›r. Uygulanan pek çok greft
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yayma yöntemi, greftin fibröz anulusa göre yerleflti-

rilmesine bak›larak underlay ve overlay teknik ola-

rak s›n›fland›r›lmaktad›r.[6]

Bu çal›flmada, underlay tekni¤in bir modifikas-

yonu olarak de¤erlendirdi¤imiz sirkumferensiyel

subanüler teknikle timpanoplasti uygulanan olgula-

r›n ilk sonuçlar› verilmifltir. Greft ile anulus iliflkisi

nedeniyle bu teknik tipik underlay yöntem özellik-

leri tafl›maktad›r. Manubrium malleinin greftte aç›-

lan delikten geçirilerek, grefti alt›na almas› da un-

derlay teknik prensiplerine uymaktad›r.

Greft yata¤› haz›rlan›rken anulusun süperior

kadranda vasküler pediküllü olacak flekilde memb-

ran kal›nt›s›yla birlikte kald›r›lmas› deneyim gerek-

tiren, dikkat edilmedi¤i takdirde kanal cildi ve tim-

panik membran kal›nt›s› aras› iliflkinin kaybedilebi-

lece¤i aflamad›r. Bu nedenle, ön duvar çal›flmas› uy-

gulama güçlü¤ü tafl›yabilmektedir. Greft ile malleus

iliflkisi ve stabilizasyonun güvenli olmas› mediali-

zasyon ya da lateralizasyon riskini azaltmakta ve

kemikçik zincir iliflkisindeki devaml›l›¤› sa¤lamak-

tad›r. Çal›flmam›zda bu yönde araflt›rma yap›lm›fl

olmamakla beraber, greft pozisyonunun bu özellik-

leriyle orta kulak bofllu¤u boyutlar›n›n korunmas›-

na katk›da bulundu¤u düflünülmektedir. Timpanik

anulusun ön bölümünde kemik sulkus ve repoze

edilen fibröz anulus timpanomeatal flep aras›na yer-

lefltirilmekte olan greft, ön kadranda küntleflme so-

rununa neden olmamaktad›r. Underlay tekni¤inde

greft tutma oranlar› Glasscock, Rizer[5], Çelik ve

ark.n›n[7] çal›flmalar›nda s›ras›yla %96, %88 ve %86

olarak bildirilmifltir.[3] Çal›flmam›zdaki tüm olgular-

da, takip süreleri içinde greft tutma baflar›s› tamd›r.

S›n›rl› say›da ve aktif mukozal patoloji rastlanma-

yan hastalarda elde edilen yüksek greft tutma oran-

lar› yöntemin devam ettirilmesi yönünde cesaret ve-

rici bulunmufltur.

Anulusun zar bakiyesiyle birlikte total kald›r›l-
mas› özellikle total perforasyonlarda kullan›lan,
Tos taraf›ndan önerilmifl bir yöntemdir.[8] Sözü edi-
len yöntem, fibröz anulusun eleve edilmesi yö-
nüyle sirkümferansiyel subanuler yönteme benze-
mekle beraber anterior pedikül ba¤lant›s›n›n ol-
mamas› ve grefte parasantral delik aç›lmamas› yö-
nüyle sunulan teknikten ayr›lmaktad›r. Kartush ve
ark.[9] underlay tekni¤ini, grefti manubrium latera-
linden geçirerek modifiye etmifl ve over-underlay
timpanoplasti olarak tan›mlam›fllard›r. Sirkümfe-
rensiyel subanüler yöntem, literatürde tan›mlanan
pek çok yöntem aras›nda, uygulamada Kartush ve
ark.n›n[9] tan›mlad›¤› over-underlay tekni¤ine ben-
zemekle beraber, anterior anulusun eleve edilmesi
ve manubrium malleiden greftin perfore edilerek
geçirilmesi yönüyle ayr›lmaktad›r. Her iki teknik-
te olgularda sa¤lanan iflitme kazançlar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, Kartush ve ark.n›n[9] çal›flmas›nda 5.9
dB’lik ortalama hava kemik aral›¤› daralmas› sa¤-
lanm›flken, çal›flmam›zdaki de¤er 10 dB olarak bu-
lunmufltur. Çal›flmam›za konu olan uygulaman›n
sonuçlar›n›n k›yaslanabilir olmas› ancak olgu sa-
y›s›n›n art›r›lmas› ve bu olgular›n uzun dönemli
izlem sonuçlar›n›n elde edilmesiyle mümkün ola-

TABLO II

ORTA KULAK EKSPLORASYONUNDA SAPTANAN

OSS‹KÜLER Z‹NC‹R PATOLOJ‹LER‹ VE HASTA

SAYILARI

Ossiküler zincir patolojisi Say›

‹nkus lentiküler proces erozyonu 2

Umbo mallei erozyonu 1

Timpanoskleroz 1

Malleus inkus aras› iletimsizlik 1

TABLO I

HASTALARIN AMEL‹YAT ÖNCES‹ VE SONRASI

HAVA YOLU, KEM‹K YOLU VE HAVA KEM‹K

AÇIKLI⁄I DE⁄ERLER‹ ORTALAMALARI

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

Hava yolu 42.0±10.6 dB HL 29.8±9.9 dB HL

Kemik yolu 16.8±7.9 dB HL 16.2±9.7 dB HL

Hava kemik 25.2±8.6 dB HL 15.8±7.4 dB HL

aç›kl›¤›

TABLO III

OSS‹KÜLER PATOLOJ‹ SAPTANMAYAN OLGULARIN

AMEL‹YAT ÖNCES‹ VE SONRASI HAVA YOLU,

KEM‹K YOLU VE HAVA KEM‹K AÇIKLI⁄I

DE⁄ERLER‹ ORTALAMALARI

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

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
aç›kl›¤›
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cakt›r. Ancak ilk sonuçlar›m›z yöntemin bir deza-
vantaj oluflturmad›¤›n› ve iflitme kazanc›n›n uygu-
lamada benzerlik gösteren Kartush ve ark.n›n[9] ça-
l›flmas›ndan daha olumsuz olmad›¤›n› göstermifl-
tir.

Hastalar›n ameliyat öncesi iflitme eflikleri ince-
lendi¤inde, ortalama kemik yolu 16.8 dB ve kemik
hava yolu fark› ortalama 25.15 dB olarak saptanm›fl-
t›r. Bu iflitme kayb›n›n s›n›rl› oldu¤u bir hasta gru-
bunu iflaret etmektedir. Titreflen zarda ön timpano-
meatal aç›n›n rekontrüksiyonu özel ilgi gerektiren
bir ayr›nt›d›r. Bu bölgede, greft retraksiyonu, perfo-
rasyon oluflmas› ve küntleflme s›k geliflebilecek so-
runlard›r.[10] Dolay›s›yla, rekonstrüksiyon uygulama-
s› s›ras›nda iflitme kazanc› sa¤lamak yan›nda, var
olan iflitme azl›¤›n› art›r›lmamas›na da özen göste-
rilmelidir. Günlük uygulamalarda var olan iflitme-
nin kullan›lan yönteme ba¤l› olarak daha da bozula-
bildi¤i bir gerçektir. Bu gözle bak›ld›¤›nda tekni¤i-
miz hiçbir olguda iflitme kayb›na yol açmam›flt›r.
Çal›flmam›zda kemikçik zincir patolojisi olmayan
hasta grubunda ameliyat öncesi hava kemik aç›kl›¤›
24.6 dB ve hava yolu 42.6 dB iken ameliyat sonras›
dönemde de¤erler s›ras›yla 15.3 dB ve 29.4 dB ol-
mufltur. Olgular›m›zda ön kadranda küntleflme, per-
forasyon ve greft ayr›lmas›na rastlanmam›flt›r. Ön
kadran›n iflitmedeki etkisi bu tekni¤e ba¤l› olarak
erken dönemde olumsuz etkilenmemifltir. Bu bulgu-
lar›n de¤eri olgu say›s›n›n art›r›lmas› ve olgular›n
uzun dönemli izleminde do¤abilecek sorunlara göre
ortaya ç›kacakt›r.

Kuru, merkezi yerleflimli bir perforasyonda,
overlay veya underlay timpanoplasti teknikleri ter-
cih edilebilir. Bunun yan›nda an›lan yöntemlerin
modifikasyonlar› da alternatif olarak kullan›labilir.
Underlay greftleme tekni¤inin bir modifikasyonu
olan sirkümferensiyel subanüler yöntemin baz› ek
avantajlar sundu¤u görülmüfltür:

1. Tüm kadran perforasyonlar›nda kullan›labile-
cek bir yöntemdir;

2. Güvenli bir orta kulak görüflü alt›nda tuba ös-
taki ve ossiküler zincir eksplorasyonuna olanak ta-
n›maktad›r;

3. Ön kadranda anulus greft iliflkisi tam olarak
sa¤land›¤› ve küntleflmeye neden olmad›¤› gözlen-
mifltir;

4. Anatomik pozisyonuna uygun repoze edilen
timpanomeatal flebin epitelizasyon süresini k›salt-
mas› ve pansuman kolayl›¤› sa¤lamas› nedeniyle
greft tutma baflar›s› yüksek olmaktad›r;

5. Greftin pozisyon ve stabilizasyonunda avantaj
sa¤lamaktad›r;

6. D›fl kulak yolu cildi ve fibröz anulusla zar ba-
kiyesinin flep tarz›nda haz›rlanmas›, greft alt›nda
kalarak kaviteye yönelebilecek yass› epitel sorunu-
nu tam olarak çözmektedir. Sirkümferensiyel suba-
nüler yöntemin zorluklar› ise, deneyim gerektirmesi
ve sa¤l›kl› greft yerlefltirmesi için kullan›labilir ma-
nubrium malleiye gereksinim göstermesidir.

Bulgular›m›z, tekni¤in daha çok olguda uygu-
lanmas›na, uzun dönemli takip sonuçlar›n›n ortaya
konmas›na ve di¤er tekniklerin sonuçlar›yla karfl›-
laflt›r›lmas›na gereksinim göstermekte ve bu konu-
daki çal›flmalar sürdürülmektedir.
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