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Transkanal kelebek kartilaj timpanoplasti

Transcanal butterfly cartilage tympanoplasty

Dr. Bar›fl KARAKULLUKÇU, Dr. Engin ACIO⁄LU, Dr. Muhammet PAMUKÇU

Amaç: Transkanal kelebek kartilaj timpanoplasti tek-
ni¤iyle ameliyat edilen eriflkin hastalar›n uzun dö-
nem sonuçlar› de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Kronik otitis media nede-
niyle 11 eriflkin hastaya (7 erkek, 4 kad›n; ort. yafl
30; da¤›l›m 21-45) lokal veya genel anestezi alt›nda
transkanal kelebek kartilaj timpanoplasti ameliyat›
uyguland›. Hastalardaki perforasyonun çap› 2-6 mm
aras›nda de¤iflmekteydi. Ortalama takip süresi 9.5
ay idi.
Bulgular: Takip süresi sonunda perforasyonun 10
hastada (%90.9) kapand›¤› gözlendi. Bir hastada
ikinci ayda yap›lan kontrolde yeniden perforasyon
görüldü. On hastada ameliyat öncesi ve sonras› ya-
p›lan odyolojik de¤erlendirmede ortalama hava-ke-
mik yolu aç›kl›¤› s›ras›yla 18 dB ve 6.5 dB bulundu.
Sonuç: Minimal iflitme kayb›yla beraber olan
santral küçük perforasyonlar›n tamirinde kelebek
kartilaj timpanoplasti tekni¤inin çok etkili oldu¤u
görüldü. 
Anahtar Sözcükler: Eriflkin; k›k›rdak/transplantasyon; ku-
lak/cerrahi; timpanik membran perforasyonu/cerrahi; tim-
panoplasti/cerrahi.

Objectives: This study evaluated the long-term
results of transcanal butterfly cartilage tympanoplasty
technique in adult patients.
Patients and Methods: Transcanal butterfly carti-
lage tympanoplasty was performed in 11 adult
patients (7 males, 4 females; mean age 30 years;
range 21 to 45 years) with chronic otitis media. The
operations were performed under general or local
anesthesia. Perforation diameters ranged from 2 to
6 mm. The mean follow-up period was 9.5 months.
Results: At the end of the follow-up period, perfora-
tions closed in 10 patients (90.9%). In one patient,
reperforation occurred in the second month. The
mean preoperative and postoperative air-bone gaps
obtained in 10 patients were 18 dB and 6.5 dB,
respectively.
Conclusion: Butterfly cartilage tympanoplasty tech-
nique was very effective to close central, small tym-
panic membrane perforations associated with mini-
mal hearing loss. 
Key Words: Adult; cartilage/transplantation; ear/surgery;
tympanic membrane perforation/surgery; tympanoplas-
ty/methods.

Zollner[1] ve Wullstein’n›n[2] 1952 y›l›nda timpanop-
lasti cerrahisi tan›m› sonras›, timpanik membran per-
forasyonlar›n›n kapat›lmas›nda birçok teknik ve greft
dokusu kullan›lm›flt›r. Günümüzde en s›k kullan›lan
teknikler, gerek retroauriküler gerek transkanal yakla-

fl›m ile onlay ve underlay timpanoplastilerdir. Halen
güncel olan greft materyalleri ise temporal kas fasyas›
ve perikondriyumdur.[3] Fakat her iki teknikte kanal
cilt insizyonu, ameliyat sonras› takip ve bak›m gerek-
tirir, buna ba¤l› morbiditeler görülür. Gross ve
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ark.n›n[4] çal›flmas›nda transkanal inlay teknikle perfo-
rasyon tamiri amaçl› ya¤ dokusu kullan›lm›flt›r. Bu
teknik cerrahi süreyi ve zorlu¤u azaltmakta, ayr›ca
hasta konforu aç›s›ndan avantajlar içermektedir. An-
cak bu giriflimin çok küçük perforasyonlarda yararl›
oldu¤u görülmüfltür. Transkanal inlay teknikle yap›-
lan perforasyon tamirinde, kullan›lan doku hem aç›k-
l›¤› tam olarak kapatabilmeli hem de bulundu¤u po-
zisyonu gerek orta kulak gerekse d›fl kulak bölgesin-
den destek almadan koruyabilmelidir. Eavey,[5] timpa-
nik membran tamirinde uygulanabilecek, greft amaç-
l› kartilaj kullan›lan yeni bir transkanal inlay teknik ta-
n›mlam›flt›r. Transkanal kelebek kartilaj tekni¤inin, lo-
kal anestezi alt›nda yap›labilmesi, ameliyat sonras› ta-
kip ve bak›m ihtiyac›n› azaltmas›, daha h›zl› ve ucuz
bir ifllem olmas› nedeniyle onlay ve underlay timpa-
noplastilere göre avantajl› oldu¤u gösterilmifltir.[5]

Bu çal›flmada, Eavey[5] taraf›ndan tan›mlanan
transkanal kelebek kartilaj timpanoplasti tekni¤i ile
ameliyat edilen eriflkin hasta grubunun uzun dönem
sonuçlar›, di¤er tekniklere göre olan avantaj ve de-
zavantajlar› eflli¤inde sunuldu.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2003-Temmuz 2004 tarihleri aras›nda 11
eriflkin hastaya (7 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 30; da¤›l›m
21-45) transkanal kelebek kartilaj timpanoplasti
ameliyat› uyguland›. On bir hastan›n dokuzunda
tek tarafl› timpanik membran santral perforasyonu,
ikisinde iki tarafl› timpanik membran santral perfo-
rasyonu vard›. Hastalar›n hiçbirinde daha önce geçi-
rilmifl kulak ameliyat öyküsü yoktu. Hasta seçim
kriterlerimiz afla¤›daki gibiydi:

1. Perforasyonun anulusa kadar uzanmayan
santral perforasyon olmas›.

2. Perforasyonun bir veya iki timpanik membran
kadran›na k›s›tl› olmas›.

3. Perforasyon kenar›ndan manubrium malleinin
ekspoze olmamas›.

4. Perforasyon kenarlar›n›n düzgün olmas› ve in-
versiyon olmamas›.

5. Perforasyondan görünen orta kulak mukozas›-
n›n düzgün olmas›.

6. Hava-kemik yolu iflitme efli¤i fark›n›n 30
dB’den fazla olmamas›.

7. Klinik veya radyolojik olarak kolesteatom flüp-
hesinin bulunmamas›.

Hastalardaki ortalama perforasyon çap büyüklü-
¤ü 2-6 mm aras›nda de¤iflmekteydi.

Ameliyattan önce orta kulaktan pürülan drenaj
olmamas›na dikkat edildi. Tüm hastalarda orta
kulak mukozas› sa¤l›kl› ve kuruydu. Dört hasta lo-
kal anestezi alt›nda, yedi hasta genel anestezi alt›n-
da ameliyat edildi.

Teknik

Tragusun meatal yüzeyine infiltrasyon anestezisi
amaçl› 1:100000 lidokain-adrenalin solüsyonu enjek-
te edilir. Hastaya mikroskop alt›nda perforasyon ci-
dar› transkanal görülecek flekilde pozisyon verilir.
Orta kulak mukozas›n›n durumu veya ek patolojik
dokular›n varl›¤› aç›s›ndan muayene edildikten son-
ra, düz bir pik yard›m›yla perforasyon kenarlar› de-
zepitelize edilir. Bu noktada önemli olan, dezepiteli-
ze olan ve geniflleyen perforasyon cidar›n›n hala
transkanal yolla çepeçevre net olarak görülebilmesi
ve uygulanan greftin stabilizasyonu aç›s›ndan per-
forasyon çevresinde yeterli timpanik membran do-
kusunun bulunmas›d›r. On befl nolu bistüri ile tra-
gus d›fl kenar›n›n 2 mm medialinden yap›lan hori-

(a)

(b)

(c)

fiekil 1 - Tragal kartilajdan çift tarafl›, pe-
rikondriyumu ile birlikte al›nan
greft materyali (a), greft yan yü-
züne çepeçevre yap›lan insizyon
sonras› iki tarafl› oluflan retraksi-
yon (b), kelebek kartilaj greftin
flematik görünümü (c).
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zontal insizyonla cilt, ciltalt› ve kartilaj geçilir. Late-
ral tragal kartilaj tepe k›sm› retrakte edilerek, medi-
al tragal kartilaj bir forseps yard›m›yla tutularak
çevre yumuflak dokulardan keskin diseksiyonla ay-
r›l›r. Bu giriflim s›ras›nda önemli olan, al›nan kartilaj
greftin her iki taraf›ndaki perikondriyumun da gref-
te dahil edilmesidir. Al›nan greft materyali sonras›
aç›lan insizyon uygun sütürle kapat›l›r.

Dezepitelize edilmifl perforasyonun çap› aspira-
tör veya aç›l› çengel (hook) yard›m›yla ölçülür ve
al›nan greft bu ölçülere göre flekillendirilir. Greftin,
perforasyona göre her kenar›nda 1 mm daha büyük
boyutta haz›rlanmas› stabilizasyonu aç›s›ndan
önemlidir. Kartilaj greft mikroskop alt›nda, 90 dere-

ce döndürülerek, perikondriuma zarar vermeden
kartilaj›n kesit yüzeyi orta hatta  11 numara bistüriy-
le çepeçevre çizilerek çentik haline getirilir. Greftin
her iki taraf›nda bulunan perikondriyum, yap›lan
insizyon sonras› retrakte olarak, çenti¤in geniflleme-
sine ve kartilaj uç k›s›mlar›n›n çepeçevre k›vr›lmas›-
na ve kanat görünümü almas›na yard›mc› olur (fie-
kil 1a-c). Grefte bu nedenle Eavey[5] taraf›ndan kele-
bek (butterfly) greft ad› verilmifltir. Greft kenar›nda
çepeçevre oluflan bu çenti¤in derinli¤i (1-2 mm),
perforasyon cidar›nda oluflacak penetrasyon ve sta-
bilizasyon aç›s›ndan önemlidir.

Kelebek kartilaj greft bir diflsiz forseps yard›m›yla,
kanatlardan biri orta kulak taraf›nda, di¤er k›sm› ise
d›fl kulak yolu taraf›nda kalacak flekilde yerlefltirilir.
Cerrah, greftin perforasyon kenarlar›na tam olarak
oturdu¤undan emin olmal›d›r (fiekil 2a, b). Greftin
stabilizasyonu aç›s›ndan aspiratörle yerinden çekile-
memesi, künt bir aletle itildi¤inde orta kula¤a düfl-
memesi gereklidir. E¤er greft perforasyona göre bü-
yük olmuflsa, kenar›na aç›lan çentik derinlefltirilebilir.
Greft perforasyona göre küçük kalm›flsa kalan tragal
kartilajdan yeni bir greft almak gerekebilir. Ameliyat
sonunda d›fl kula¤a ek bir materyal koymaya gerek
yoktur. Lokal antibiyotik damlalar kullan›labilir.

BULGULAR

Ameliyat süresi ortalama 25 dakikayd› (Genel
anestezi alanlarda bu süreye anestezi süresi dahil

fiekil 2 - Perforasyonun kapat›lmas›ndan önce ve sonra oluflan
görünümün flematik çizimi. Kelebek kartilaj greft kanat-
lardan (a) orta kulak k›sm›nda, (b) d›fl kulak yolu tara-
f›nda kalacak flekilde yerlefltirilir.

(a) (b)

TABLO I

TRANSKANAL KELEBEK KART‹LAJ T‹MPANOPLAST‹ UYGULANAN HASTALARIN

TAK‹P SÜRELER‹ VE ELDE ED‹LEN SONUÇLAR

Olgu Cinsiyet Yafl Ameliyat öncesi Ameliyat sonras› Baflar› Takip süresi

(y›l) GAP GAP (ay)

1 Erkek 25 20 5 Baflar›l› 18

2 Kad›n 42 20 10 Baflar›l› 17

3 Kad›n 28 25 10 Baflar›l› 17

4 Erkek 32 15 5 Baflar›l› 16

5 Erkek 23 20 5 Baflar›l› 10

6 Kad›n 45 10 5 Baflar›l› 7

7 Erkek 38 15 15 Baflar›s›z 8

8 Erkek 32 15 10 Baflar›l› 6

9 Kad›n 22 15 5 Baflar›l› 4

10 Erkek 23 20 5 Baflar›l› 2

11 Erkek 21 20 5 Baflar›l› 1

GAP: Hava yolu iletimi ile kemik yolu iletimi aras›ndaki fark.
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de¤ildir). Takip süresi sonras› (ort. 9.5 ay) 11 hasta-
n›n 10’unda (%90.9) perforasyonun kapand›¤› göz-
lendi. Yaln›zca bir hastada ikinci ayda yap›lan kont-
rol s›ras›nda konulan greftin düfltü¤ü görüldü ve
geliflen reperforasyon nedeniyle ameliyat sonras› el-
de edilen iflitme kazanc› tekrar eski seviyesine düfl-
tü. On hastada ise ortalama iletim tipi iflitme kayb›-
n›n (hava yolu iletimi ile kemik yolu iletimi aras›n-
daki fark) ameliyat öncesi yaklafl›k 18 dB, ameliyat
sonras› ise 6.5 dB oldu¤u saptand› (Tablo 1). Hasta-
lar, ameliyat sonras›nda iflitme aç›s›ndan subjektif
iyileflme hissettiklerini belirtti. Hiçbir hastada ameli-
yat sonras› dönemde herhangi bir komplikasyon ge-
liflmedi, enfeksiyon görülmedi.

TARTIfiMA

Önemli iflitme kayb›na neden olmayan küçük
santral perforasyonlar›n tamirinde inlay tekniklerin
önemli avantajlar› vard›r. En önemli avantaj› ameli-
yat süresinin çok k›sa olmas›d›r. Greft materyalinin
al›nmas› d›fl›nda herhangi bir insizyonun yap›lma-
mas› süreyi önemli ölçüde k›salt›r. Teknik hastan›n
tercihine göre genel veya lokal anesteziyle yap›labi-
lir. Hasta grubumuzda tercih, yap›lacak ifllem anla-
t›ld›ktan sonra hastaya b›rak›lm›flt›r. Ancak biz lokal
anestezinin hem ameliyathanede kalma süresi, hem
genel anestezi risklerini ortadan kald›rmas›, hem de
ifl yükü aç›s›ndan daha avantajl› oldu¤unu düflünü-
yoruz. Lokal anestezi alt›nda ameliyat edilen hasta-
lar çok az a¤r› hissettiklerini bildirmifllerdir. Tüm
hastalar ameliyat günü taburcu edilmifltir. Ameliyat
sonras› antibiyotik kullan›lmam›fl, sadece kulaklar›-
n› sudan korumalar› önerilmifltir. Hiçbir hastada
ameliyat sonras› dönemde enfeksiyon sorunu ya-
flanmam›flt›r.

Bu yöntem teknik olarak önemli kolayl›klar sa¤-
lamaktad›r. Mirengosiklerotik plaklar› ç›karmaya
gerek yoktur, çünkü bu bölgede bulunan plaklar uy-
gulanan kartilaj yap›s›n›n stabilitesini art›rmakta
yard›mc› olur.[5] Di¤er tekniklerde oldu¤u gibi orta
kulak veya d›fl kulak yoluna destek amaçl› ek mater-
yal koymaya gerek yoktur. Bu nedenle ameliyat son-
ras› bak›m ve takip say›s› azal›r ve hastadaki iflitme
kazanc› hemen ortaya ç›kar. Lokal anestezi alanlar-

da bu etki çok belirgindir. Greft yerine yerlefltirilir
yerlefltirilmez hasta iflitme kazanc›n› hisseder.

Eavey,[5] pediatrik yafl grubu hastalarda uygula-
d›¤› bu teknikle %100 baflar› elde etmifltir. Ayr›ca
tekni¤in hekim ve hasta aç›s›ndan birçok avantajlar›
bulunmaktad›r. Lubianca-Neto,[6] 2000 y›l›nda yapt›-
¤› çal›flmada, Eavey tekni¤ini eriflkin hastalarda lo-
kal anestezi alt›nda uygulam›fl ve %90 baflar› elde et-
mifltir. Mauri ve ark.n›n[7] çal›flmalar›nda, Eavey tek-
ni¤i ile underlay timpanoplasti sonuçlar› karfl›laflt›-
r›lm›fl ve her iki teknikle perforasyon tamiri ve od-
yometrik sonuçlar aç›s›ndan bir fark olmad›¤› görül-
müfltür.

Tekni¤in tek dezavantaj› orta kulak yap›lar›n›n
görülememesidir. Orta kulak patolojisinden flüphe-
lenildi¤inde bu tekni¤i uygulamaktan kaç›nmak ge-
rekir.

Sonuç olarak, orta kulak patolojilerinden ve ko-
lesteatomdan flüphelenilmeyen, minimal iflitme kay-
b› olan santral küçük perforasyonlar›n tamirinde ke-
lebek k›k›rdak timpanoplasti teknik avantajlar getir-
mektedir. Bu avantajlar nedeniyle ameliyat süresi k›-
salmakta, ameliyat sonras› süreç rahat geçmektedir.
Baflar› oran› yüksektir. Seçilmifl hastalarda bu tekni-
¤in kullan›lmas›n› öneriyoruz.
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