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Öz. 
 
Amaç: Birçok greftleme tekniği ve cerrahi yaklaşım tanımlanmasına rağmen timpanik membran anterior kadran 
perforasyonlarının onarımı teknik olarak kulak burun boğaz uzmanları için zorlayıcıdır. Bu çalışmada, timpanik 
membran anterior kadran perforasyonlarının onarımında endoskopik kıkırdak timpanoplastinin cerrahi ve 
fonksiyonel sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: 1 Ocak 2015- 30 Nisan 2019 tarihleri arasında anterior kadran perforasyonu olan ve 
transkanal endoskopik Tip 1 kıkırdak timpanoplasti yapılan 34 hasta çalışmaya alındı. Bu hastaların greft başarısı, 
odyolojik verileri ve komplikasyonlar geriye dönük olarak incelendi. Kemikçik zincir rekonstrüksiyonu yapılan, 
kolesteatomu olan veya takiplerine düzenli gelmeyen hastalar ve timpanik membran perforasyonu anterior 
kadranda olmayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Bulgular: Endoskopik transkanal kıkırdak timpanoplasti yapılan 34 hastanın tıbbi kayıtları incelendi. 15 erkek 
(%44,1) ve 19 kadın (%55,9) hasta vardı. Ortalama yaş 35,44 ± 9,84’dü. Hastaların 15’i sağ kulak (%44,1), 19’u 
sol kulaktan (%55,9) ameliyat oldu. Ortalama ameliyat süresi 31,56 ± 4,04 dakikaydı. Greft başarı oranları 
postoperatif 3. Ayda %94,1 ve postoperatif 6. Ayda %91,2 idi. Ameliyat sonrası altıncı ayda yapılan saf ses 
odyometri ölçümlerine göre postoperatif hava-kemik aralığı değerleri, preoperatif değerlere göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düzeldi (p<0,001). 
Sonuç: Endoskopik transkanal Tip 1 kıkırdak timpanoplasti timpanik membran anterior perforasyonlarını 
onarmak için minimal invaziv, etkili ve güvenilir bir cerrahi tedavi seçeneğidir.  
 
 
Anahtar Kelimeler: Kulak zarı, Perforasyon, Anterior, Endoskop, Kıkırdak, Timpanoplasti 
 
Abstract 
 
Background: Although many grafting techniques and surgical approaches have been described, repair of 
tympanic membrane anterior quadrant perforations is technically challenging for otorhinolaryngology specialists. 
In this study, it was aimed to evaluate the surgical and functional results of endoscopic cartilage tympanoplasty 
in repair of tympanic membrane anterior quadrant perforations. 
Materials and Methods: Thirty-four patients who had anterior quadrant tympanic membrane perforation and 
underwent transcanal endoscopic Type 1 cartilage tympanoplasty between January 1, 2015 and April 30, 2019 
were included in the study. The graft success, audiological data and complications of patients were retrospectively 
analyzed. Patients who had ossicular chain reconstruction, who had cholesteatoma or who did not have regular 
follow-up and those whose tympanic membrane perforation was not in the anterior quadrant were excluded. 
Results: Medical records of 34 patients who underwent endoscopic transcanal cartilage tympanoplasty were 
examined. There were 15 male (44,1%) and 19 female (55,9%) patients. The average age was 35,44 ± 9,84. 
Fifteen of the patients underwent surgery on the right ear (44.1%) and 19 on the left ear (55,9%). The mean 
operation time was 31.56 ± 4.04 minutes. Graft success rates were 94,1% in the 3rd postoperative month and 
91,2% in the 6th postoperative month. Postoperative air-bone gap values improved statistically significantly 
compared to preoperative values according to the pure tone audiometry measurements performed at the sixth 
month after surgery (p<0,001). 
Conclusion: Endoscopic transcanal Type 1 cartilage tympanoplasty is a minimally invasive, effective and reliable 
surgical treatment option to repair tympanic membrane anterior perforations. 
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Giriş 
Endoskopi otoloji pratiğinde önceleri sadece kulak muaye-
nesi için kullanılırken son yıllarda otolojik cerrahide primer 
ya da yardımcı cihazlar olarak sıkça kullanılmaya başlan-
mıştır. Orta kulak cerrahisinde geleneksel mikroskopik 
yaklaşım halen en yaygın kullanılan tekniktir (1,2). Mikros-
kobun lineer görüş alanı, orta kulaktaki anterior attik, fasi-
yal reses, sinüs timpani gibi saklı bölgelerin görüntülenme-
sini önler (1,2). Buna karşın, endoskoplar geniş bir görüş 
alanı sağlar, cerrahın görüş açısının hızlıca ayarlanmasını 
sağlar ve girintileri, anterior marjinal perforasyonları ve si-
nüs timpani gibi mikroskopik yaklaşımda görüntülenmesi 
zor alanların ek cerrahi işlem yapılmaksızın kolayca görün-
tülenmesini sağlar (1,2).  
Endoskopik transkanal yaklaşım ile miringoplasti, ossikü-
loplasti, otoskleroz cerrahisi gibi birçok kulak ameliyatı ya-
pılabilir. Öte yandan, endoskoplar mikroskopik yaklaşımla-
rın yetersiz kaldığı noktalarda yardımcı cihaz olarakta kul-
lanılabilir. Endoskopik kulak cerrahisinin tek elle çalışma, 
uzamış öğrenme eğrisi ve derinlik algısının olmaması gibi 
dezavantajları olmasına rağmen, endoskopların geniş gö-
rüş açısı, timpanik membran (TM) tüm kadranlarının ve 
orta kulak yapılarının herhangi bir manevra yapılmadan 
görüntülenmesini mümkün kılar (1,3). Bu çalışmadaki 
amacımız, kronik otitis media nedeniyle TM anterior kad-
ran perforasyonu olan ve endoskopik transkanal kıkırdak 
timpanoplasti yapılan hastalarının cerrahi ve fonksiyonel 
sonuçlarını analiz etmektir. 
 
Materyal ve Metod 
1 Ocak 2015- 30 Nisan 2019 tarihleri arasında TM anterior 
perforasyonu olan ve transkanal endoskopik Tip 1 kıkırdak 
timpanoplasti yapılan 34 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 
Bu hastaların greft başarı oranları ve odyolojik sonuçları 
incelendi. Kemikçik zincir rekonstrüksiyonu yapılan, koles-
teatomu olan, TM perforasyonu anterior kadranda bulun-
mayan ve takiplerine düzenli gelmeyen hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Mevcut çalışmayı Bozok Üniversitesi klinik 
araştırmalar etik kurulu 2017-KAEK-189_2019.09.11_01 
karar numarası ile onaylamıştır.  
Ameliyat öncesi otoskopik muayenede manibrium mallei-
nin ve buna paralel olarak çizilen çizginin önünde kalan 
perforasyonlar TM anterior kadran perforasyonları olarak 
tanımlandı. Ameliyat sonrası birinci ay ve 6. ayda greft ba-
şarı oranlarını tespit etmek için hastalar kontrole çağırıldı. 
Ameliyat sonrası altıncı ayda greft perforasyonu, laterali-
zasyonu veya medializasyonu olmayan hastalarda greft 
başarılı olarak kabul edildi.  Preoperatif, postoperatif 1. ay 
ve postoperatif 6. ayda saf ses odyometri (SSO) sonuçları 
karşılaştırıldı. Hastaların SSO değerleri hesaplanırken 
500, 1000, 2000 ve 4000Hz frekanslarında yapılan eşik öl-
çümlerinin ortalaması alındı. Hava - kemik yolu aralığı 
(HKA), hava yolu eşikleri (HYE) ve kemik yolu eşikleri 

(KYE) karşılaştırıldı. Ameliyat süresi olarak lokal anestezi-
nin başlangıcından yara pansumanının sonuna kadar olan 
süre hesaplandı. Ameliyat anında ve sonrasında takip sü-
resi boyunca erken ve geç dönemde gelişen tüm kompli-
kasyonlar kayıt altına alındı ve geriye dönük olarak ince-
lendi. 
Cerrahi Prosedür 
Tüm cerrahi işlemler genel anestezi altında aynı cerrah ta-
rafından yapılmıştır. Hastalarda kanamayı azaltmak için Li-
dokain HCl (%2) ve Epinefrin (%0.125) içeren lokal anes-
tezik ajan (Jetokain, Adeka, Samsun, Türkiye) dış kulak yo-
luna infiltre edildi. Greft olarak tragustan alınan kompozit 
kondro-perikondriyal greft kullanıldı ve kıkırdak dokusu 
yaklaşık 0.2-0.5 mm kalınlığı aralığında inceltildi. Transka-
nal endoskopik timpanoplasti prosedürlerinde 18cm uzun-
luğunda, 4 veya 2.7 mm çapında 0° rijid endoskoplar (Karl 
Storz, Tutlingen, Almanya) kullanıldı. TM perforasyon ke-
narları eğri pik yardımıyla desepitelize edildi (Şekil 1).  
 

 
Şekil 1. Anterior yerleşimli perforasyon 
 

 
Şekil 2. Tragal greft ile perforasyonun kapatılması 
 
Anulusun yaklaşık 5-10 mm lateralinden saat 6 ve 12 hiza-
sında klasik Rosen insizyon yapılarak timpanomeatal flep 
eleve edildi. Korda timpani siniri korunarak anulusun altın-
dan orta kulağa girildi. Manibrium mallei diseksiyonu yapı-
larak underlay greftleme için destek oluşturuldu ve kemik-
çik zincir bütünüyle ortaya konuldu. Orta kulak mukozası 
ve kemikçik zincir mobilizasyonu değerlendirildi. Daha 
sonra tragustan alınan kompozit kondro-perikondriyal greft 
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underlay tekniği ile yerleştirildi (Şekil 2). Orta kulak Gel-
foam (Pfizer Inc. Newyork, USA) ile desteklendi ve timpa-
nomeatal flep tekrar dış kulak yoluna yatırıldı. Perforasyo-
nun greft ile tam olarak kapandığı görüldükten sonra dış 
kulak yolu da Gelfoam ile dolduruldu ve pansuman yapıla-
rak ameliyat sonlandırıldı. Endoskopik transkanal timpa-
noplasti yapılan tüm hastalar aynı gün taburcu edildi. Has-
talara taburculuk sonrası 1 hafta boyunca kullanılmak 
üzere oral amoksisilin-klavunat reçete edildi, penisilin aler-
jisi olan hastalara klaritromisin reçete edildi. Ameliyat son-
rası yedinci gün de pansuman açılıp siprofloksasin (Sip-
rogut damla, Bilim, İstanbul, Türkiye) ve deksametazon 
(Onadron damla, I.E. Ulugay, Türkiye) içeren kulak damla-
ları 2 hafta kullanılmak suretiyle başlandı.  
İstatiksel Analiz 
İstatiksel analizler için Windows 10 için SPSS paket prog-
ramı (versiyon 22.0) kullanıldı. Sürekli değişkenlerin nor-
mal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnov 
testi ile analiz edildi. Sürekli veriler ortalama ±standart 
sapma şeklinde, kategorik veriler ise sayı ve yüzde şek-
linde ifade edildi. İşlem öncesi ve işlem sonrası tekrarlayan 
sürekli verilerin karşılaştırılmasında tekrarlayan ölçüm-
lerde ANOVA testi kullanıldı. P değerinin 0,05 değerinden 
düşük olması istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Endoskopik transkanal kıkırdak timpanoplasti yapılan 34 
hastanın tıbbi kayıtları geriye dönük olarak incelendi. 15 
erkek (%44,1) ve 19 kadın (%55,9) hasta vardı. Ortalama 
yaş 35,44 ± 9,84 idi. Ameliyat yönü olarak hastaların 15’i 
sağ kulak (%44,1), 19’u sol kulaktı (%55,9).  Perforasyon 
alanının genişliği 5 (%14,7) hasta da %25, 29 (%85,3) 
hasta da %25-50 arasında idi (Tablo 1).   
Ortalama ameliyat süresi 31,56 ± 4,04 dakikaydı. Posto-
peratif dönemde greft başarısı 3.ayda %94,1 (34 kulaktan 
32’si) ve 6.ayda %91,1 (34 hastada 31) idi (Tablo 1).  
 
Tablo 1. Hastaların demografik verileri 

Parametreler Sayı  Yüzde% 
Cinsiyet  
Erkek 
Kadın 

 
15 
19 

 
44.1 
55.9 

Yön 
Sağ 
Sol 

 
15 
19 

 
44.1 
55.9 

Postoperatif 3. ayda greft başarısı 
Başarısız 
Başarılı  

 
2 
32 

 
5.9 
94.1 

Postoperatif 6. Ayda greft başarısı 
Başarısız 
Başarılı 

 
3 
31 

 
8.8 
91.2 

n: hasta sayısı 
 
Preoperatif dönemde SSO ölçümlerinde HYE ortalaması 
24 ± 3,5 dB idi. Postoperatif birinci ve altıncı aylarda (sıra-
sıyla 7,82 ± 2,60 ve 7,06 ± 2,65 dB) HKA değerlerinin aşa-

malı olarak anlamlı şekilde düzeldiği tespit edildi. Preope-
ratif HKA ortalaması 16,21 ± 3,46 dB idi. Benzer şekilde, 
postoperatif birinci (15,38 ± 2,59 dB) ve altıncı aylarda 
(14,12 ± 2,65 dB) SSO ölçümlerinde HYE değerlerinin an-
lamlı olarak düzeldiği görüldü (Tablo 2). 
 
Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif işitme sonuçları 

 Preoperatif Postoperatif 
1. ay 

Postoperatif  
6. ay 

P1 P2 P3 

HYE, 
dB 

24 ± 3,5 15,38 ± 2,59 14,12 ± 2,34 <0,001 <0,001 <0,001 

KYE, 
dB  

7,79 ± 1,53 7,56 ± 1,26 7,06 ± 0,98 0,058 0,006 0,027 

HKA, 
dB 

16,21 ± 3,46 7,82 ± 2,60 7,06 ± 2,65 0,000 0,000 0,022 

HYE: hava yolu eşikleri, KYE: kemik yolu eşikleri, HKA: hava kemik aralığı dB: 
desibel 
P1: Preoperatif ve Postoperatif 1. Ay karşılaştırması 
P2: Preoperatif ve Postoperatif 6. Ay karşılaştırması 
P3: Postoperatif 1. Ay ve Postoperatif 6. Ay karşılaştırması 
p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamlıdır. 
 
Postoperatif dönemde sensörinöral işitme kaybı, kemikçik 
zincir hasarı, fasial paralizi gibi majör komplikasyon görül-
medi. 4 (%11,7) hastada korda timpani sinirinin aşırı mani-
pulasyonyla ilişkili olabilecek postoperatif dönemde geçici 
tad alma duyusunda bozulma gelişti. Tüm hastalarda tat 
alma duyusunda meydana gelen bozulma en geç 3 ay 
içinde kendiliğinden düzeldi. Postoperatif altı aylık takipleri 
sırasında 5 (%14,7) hastada otore-eksternal otit gelişti. Bu 
beş hastanın üçünde (%8,8) reperforasyon gelişti.  
 
Tartışma 
AA, birçok etiyolojik sebebleri olmasına rağmen genellikle 
TM perforasyonlarının endoskopik transkanal yaklaşımla 
onarımı dünya çapında gittikçe popülerlik kazanmaktadır. 
Kulak cerrahisinde mikroskopik ve endoskopik yaklaşım 
arasındaki en önemli fark endoskopların sağladığı geniş 
görüş açısı ve mikroskopla doğrudan görülemeyen orta ku-
laktaki saklı alanların kolayca görüntüleme olanağıdır (4-
7). Tarabichi ve arkadaşları mikroskopik cerrahi sırasın-
daki görüşün, kulak kanalının en dar kesimi tarafından sı-
nırlandırıldığını bildirmiştir (8,9). Buna karşılık, transkanal 
endoskopik yaklaşımla kulak kanalının en dar bölümünü 
bypas edilmiş olur ve kanalplasti yapılmadan orta kulak 
cerrahisi yapılabilir. Literatürde timpanoplastide mikrosko-
bik ve endoskopik görüntüleri karşılaştırmak için çeşitli ça-
lışmalar yürütülmüştür (10-12). Mikroskopi gruplarında, 
timpanik anulusun, hastaların %17 ile %20'sinde tamamen 
görselleştirilmediğini ve bu nedenle kanaloplasti gerektirdi-
ğini bildirmişlerdir (10-12). Bununla birlikte endoskopi grup-
larında timpanik anulus tamamen görselleştirilmiş; bu ne-
denle, hiçbir hastaya kanaloplasti yapılması gerekmemiş 
(10-12). Ayache ve arkadaşları, TM anterior perforasyon 
nedeni ile timpanoplasti yapılan hastalarda mikroskopik 
yaklaşımda %73 hastada perforasyonun anterior kenarının 
tamamen görüntülenemediğini bildirmiştir (13). Bizim çalış-
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mamızda ise TM perforasyonlarının anterior sınırını görsel-
leştirmek için hiçbir hastada kanaloplasti prosedürüne ihti-
yaç duyulmadı. Bu çalışmalar doğrultusunda, özellikle dış 
kulak yolu anterior duvarı prominent olan ve TM anterior 
kadran perforasyonu olan hastalarda endoskopik yaklaşı-
mın tartışmasız bir şekilde mikroskopik yaklaşımdan daha 
üstün olduğu açıktır.  
Otolojik cerrahi pratiğinde, endoskopik yaklaşım mikrosko-
pik yaklaşımla karşılaştırıldığında tek elle çalışma, kanama 
ve buğulanmaya bağlı görüntüde bozulma ve uzamış öğ-
renme eğrisi gibi bazı dezavantajlara sahiptir (8,9,14). Dü-
şük ve stabil preoperatif ve intra-operatif arteryel kan ba-
sıncı, dış kulak yoluna lokal anestezik ajan infiltrasyonu ve 
endoskopik kulak cerrahisi için modifiye edilmiş aspirasyon 
fonksiyonlu otolojik cerrahi aletlerin kullanımı gibi bazı yak-
laşımlarla endoskopik kulak cerrahi sırasında karşılaşılabi-
len ve ameliyat süresini uzatan kanamalar önlenebilir 
(13,15). 
Literatürdeki çalışmalara bakıldığında, TM anterior perfo-
rasyonu olan hastalarda yapılan endoskopik transkanal 
timpanoplastilerin ortalama ameliyat süreleri 37-66.1 da-
kika arasında değişmektedir (5,16). Bizim çalışmamızda 
ise ortalama ameliyat süresi 31.56 dakika olarak bulundu.  
Literatürde TM anterior perforasyonlu olgularda mikrosko-
pik yaklaşımla yapılan timpanoplasti sonrası greft başarı 
oranı %88 ile %98 arasında bildirilmiştir (17-20). Öte yan-
dan TM anterior perforasyonlarda endoskopik timpanop-
lasti yapılan hastalarda ise greft başarı oranları %87 ile 
%93 arasında değişmektedir (5-7). Bizim çalışmamızın 
greft başarı sonuçları literatürle uyumlu olup, ameliyat son-
rası altıncı aydaki greft başarı oranı %91,2 idi.  
Yapılan çeşitli çalışmalarda, yaş, perforasyon lokasyonu, 
perforasyon büyüklüğü, postoperatif otore, revizyon cerra-
hisi ve perforasyon marjının zayıf görselleştirilmesi gibi çe-
şitli faktörlerin myringoplasti başarısını etkilediği ortaya ko-
nulmuştur (4,20,21). Tseng ve arkadaşları postoperatif oto-
resi olan hastaların greft başarı oranlarının postoperatif 
otore olmayan hastalarınkine göre anlamlı derecede daha 
düşük olduğunu belirtmiştir (5). Yine aynı çalışmada oto-
reye kontrolsüz preoperatif enfeksiyonların veya postope-
ratif enfeksiyonların neden olabileceğini belirtilmiştir. Lite-
ratürdeki makalelerde TM perforasyon anterior sınırının 
kanalplasti yapılmadan tam olarak görüntülenemediği ol-
guların ameliyat süresi, perforasyon kenarlarının tam ola-
rak görüntülenebildiği olgulara kıyasla anlamlı derecede 
daha uzun saptanmıştır (4,5). Buna karşın, TM perforas-
yon sınırlarının tam veya kısmi görüntülenebilmesinin greft 
başarısı üzerine herhangi bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir 
(4,5).  
Nassif ve arkadaşları pediatrik hastalardaki mikroskopik ve 
endoskopik timpanoplasti yöntemlerini karşılaştırdıkları ça-
lışmalarında; her iki grubun SSO sonuçları, işitme sonuç-
larında düzelme olduğunu göstermiştir; ayrıca HKA değer-
leri mikroskopik yöntemde 6.2dB, endoskopik yöntemde 

6.6dB azaldığını bildirmiştir. Bu çalışmada araştırmacılar 
endoskopik yöntemin hem işitme yararı hem de anatomik 
iyileşme için daha güvenilir olduğu ve yaştan bağımsız tüm 
hastalara uygulanabileceği sonucuna varmışlar (22).  Kaya 
ve arkadaşları kronik otitis mediası olan ve kıkırdak timpa-
noplasti yapılan 93 hastadan oluşan seride preoperatif 
hava yolu işitme eşiklerinin postoperatif 6.aydakine göre 
anlamlı derecede azaldığını bildirmiştir (23). Ayache ve ar-
kadaşları endoskopik miringoplasti yaptığı 30 hastalık se-
ride hava-kemik yolu aralığı değerinin ortalama %55 (29-
81 arasında değişmekte) ile 17,7’den 7,9 dB’ye düştüğünü 
bildirmiştir (13). Bizim çalışmamızda literatürle örtüşmekte 
olup, postoperatif dönemde SSO ölçümlerinde anlamlı 
(P<0,001) derecede düzelme olduğunu göstermiştir.  
Sonuç 
Kanaloplasti gerektirmeden TM anterior perforasyonlarının 
anterior sınırını göstermede endoskopik yaklaşım tartışıl-
maz üstünlük sunar. Daha kısa ameliyat süresi, ameliyat 
sonrası azalmış morbidite ve hızlı iyileşme süresi endos-
kopik yaklaşımın avantajları arasındadır. Anterior kadran 
yerleşimli TM perforasyonlarının onarımında minimal inva-
zif bir cerrahi teknik olan endoskopik transkanal timpanop-
lasti, karşılaştırılabilir greft başarı oranları ve odyolojik so-
nuçlarıyla makul ve etkili alternatif bir yaklaşımdır. 
 
Etik onam: Çalışmanın için etik onam Bozok Üniversitesi 
klinik araştırmalar etik kurulundan 11/09/2019 tarihinde 
2017-KAEK-189_2019.09.11_01 karar numarası ile alın-
mıştır. 
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