
Antibiyotiklerin geliþtirilmesiyle enfeksiyon-
larýn önlenmesi ve mikroskopun operasyon sahasý-
na girmesiyle, rekonstrüktif cerrahi giriþimlerin
uygulanabilmesi kronik otit cerrahisinde yeni bir
dönem  baþlatmýþtýr.  Timpanoplasti  operasyonla-
rýyla orta kulaktaki hastalýðýn eredikasyonu saðlan-

makta ve iþitme fizyolojisi olanak dahilinde
yeniden oluþturulabilmektedir. Timpanoplasti
sonuçlarý düzeldikçe operasyonlar daha güvenle
uygulanabilmektedir, ancak geliþtirilen tekniklerin
avantaj ve dezavantajlarý nedeniyle tartýþmalar
günümüzde de halen sürmektedir.

Timpanoplasti devrinin baþlangýcýndan beri,
özellikle kolesteatomlu kulaklarda anatomik ve
fizyolojik stabiliteyi saðlamak amacýyla çeþitli
teknikler geliþtirilmiþtir. Aþamalý prosedürlerin týb-
býn bir çok alanýnda rekonstrüktif amaçla uygulan-
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Özet
Bu çalýþmada 1985-1995 yýllarý arasýnda kronik otitis

media nedeniyle opere edilen 95 kademeli "canal wall up" tim-
panoplasti olgusu deðerlendirildi. 68 olguda ikinci operasyon-
da ossiküler rekonstrüksiyon yapýldý. Olgularýn 27 'sinde ikin-
ci operasyonda açýk tekniðe dönüldü. Takip süresi ortalama 16
aydýr (6 ay-3 yýl). 68 olgunun 38 'ine tip-2, 26 'sýna tip-3, 4
'üne tip-5b timpanoplasti operasyonu uygulandý. Hava kemik
yolu açýklýðýnýn 20 dB 'in altýna kapatýlmasýyla en iyi sonuçlar
tip-5b olgularýnda gözlendi (%100). Hava kemik yolu açýk-
lýðýnýn 20 dB 'in altýna kapatýlmasýyla en iyi sonuçlar, ossiküler
rekonstrüksiyonda otogreft veya homogreft kemikçik (%72.7)
veya kartilaj (%71.4) kullanýlanlarda gözlendi. Ayný deðer-
lendirmeyle sonuçlar plastipore kullanýlan olgularda %38.5
idi. Sonuçlar arasýndaki farklýlýklar istatistiksel olarak anlam-
lýydý (p<0,05). 3 olgumuzda komplikasyon izlendi. Kademeli
"intact canal wall" timpanoplasti olgularýmýzda ikinci ope-
rasyonda açýk tekniðe dönülme oranýmýz da %26.1 idi.

Anahtar Kelimeler: Kademeli 'canal wall up' Timpanoplasti,
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Summary
95 staged canal wall up tympanoplasty cases were stud-

ied between 1985-1995 . Ossicular reconstruction was per-
formed as a second stage operation in 68 cases. 27 of the cas-
es were transformed into an open technique during the 2nd
stage operation. Follow-up period was 16 months at average
(range was 6 months- 3 years). Of the 68 cases, type-2 tym-
panoplasty was performed in 38, type-3 in 26 and type-5b in 4
cases. Best result as closing the air-bone gap (ABG) within 20
dB, were obtained in type-5b tympanoplasty cases (100%).
Best results as closing the ABG within 20 dB, considering the
materials used in ossicular reconstruction, were obtained by
the application of autograft or homograft ossicles (72.7%) and
cartilage (71.4%). Relative results in cases which plastipore
was used were 38.5%. Difference between the obtained results
were statistically significant (p<0.05). Exluding the three cas-
es in whom complications developed, our transformation rate
to the open technique in intact canal wall tympanoplasty cases
which we had staged was 26.1%.

Key Words: Staged Canal Wall Up Tympanoplasty,
Ossicular reconstruction, TORP, PORP
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maya baþlanmasý baþta kolesteatom cerrahisi olmak
üzere yaygýn orta kulak hastalýðý olan kulaklar için
yeni bir umut olmuþtur.

Normal mukoza ile kaplý, havalý orta kulak
boþluðu elde edilmedikçe iþitmede baþarýlý sonuçlar
alýnamayacaðý muhakkaktýr. Bu nedenle yaygýn
mukozal membran problemi olan kulaklarda
saðlýklý bir mukoza elde etmek ve "Canal Wall Up
(intact canal wall)" timpanoplasti yapýlan
kolesteatomlu kulaklarda kolesteatom rekürrensini
önlemek için iki aþamalý operasyon gereklidir (1-
3).

Gerçekten kademelendirme için bir endikas-
yon var mýdýr ve iþitme sonuçlarý daha iyi midir?
Kliniðimizdeki bu çalýþmanýn amacý bu sorulara ce-
vap aramak ve ülkemiz þartlarýnda uygulanan
kademeli "Canal Wall Up" (CWU) timpanoplasti
sonuçlarýný sunmak ve tartýþmaktýr.

Materyel ve Metod
Bu çalýþmada 1985-1995 yýllarý arasýnda klini-

ðimizde takibi yapýlabilen kademeli CWU tim-
panoplasti uygulanmýþ 95 olgu deðerlendirildi.

Kliniðimize müracat eden ve operasyon
düþünülen kronik otitis medialý akýntýlý kulaklarda
operasyon öncesi enfeksiyonun eliminasyonu için
çoðunlukla kültür-antibiyograma dayanarak uygun
antibiyotik tedavisi ile kombine günlük kulak te-
mizliði uygulandý ve kuru bir kulak elde edilmeye
çalýþýldý. Operasyondan en az 1 ay önce odyogram
yapýlarak 500 -1000 - 2000 Hz. deki hava ve kemik
saf ses ortalamalarý elde edildi. Radyolojik in-
celemeleri de deðerlendirilen ve operasyona karar
verilen olgularýn takip formlarý dolduruldu.

Hastalar preoperatif en az 1 gün önce hospita-
lize edildi. Hastalarý lokal anestezi altýnda opere et-
meyi tercih ediyoruz. Ancak çocuklar, yaygýn
hastalýðý olan ve lokal anestezi altýnda operasyonu
kabul etmeyen olgular genel anestezi altýnda opere
edildi.

Lokal anestezi ile opere edilecek olgularýmýza,
operasyondan 1 saat önce,  atropin 0.005-0.01
mg/kg (IM) ve dolantin (meperidin, petidin) 1-2
mg/kg (IM) ile premedikasyon yapýldý. Lokal infilt-
rasyon anestezisi postauriküler ve kanal enjeksi-
yonlarý þeklinde 1/100.000'lik epinefrin ve %2'lik
lidokain ile yapýldý.

Stapesin timpanoskleroz nedeniyle fikse
olduðu kulaklarda, yaygýn mukozal hastalýklý
granüler otitin olduðu kulaklarda, stapes çevresi ve
sinüs timpani kolesteatomu olan kulaklarda; has-
tanýn merkeze olan uzaklýðý, ailenin izni, hastanýn
kültür ve sosyoekonomik düzeyi gözönünde bulun-
durularak, operasyonda kademelendirmeye karar
verildi. Ossiküler rekonstrüksiyon (OR) için ikinci
operasyon 6-18 ay sonrasýna planlandý.

OR uygulanan olgularda en sýk plastipor pro-
tezler, ikinci sýklýkla allogreft kemikçikler ve az
sayýda otogreft veya allogreft kartilaj materyal kul-
lanýldý. Kemikçikler %2.5'luk gluteraldehit solüs-
yonunda saklanan kemikçik bankasýndan elde edil-
di veya hastanýn ilk operasyonunda mevcut patolo-
jinin temizlenebilmesi için çýkarýlan kemikçiðin
ayrý bir þiþede %2.5'luk gluteraldehit solüsyonunda
saklanmasýyla ayný hastada tekrar kullanýldý. Kar-
tilaj materyal ise operasyon esnasýnda hastanýn
kendi tragusundan (otogreft) alýndý ya da %2.5'luk
gluteraldehit solüsyonunda saklanan septal kartilaj-
dan (allogreft) temin edildi.

Timpanoplasti sýnýflandýrýlmasýnda bugün en
çok kullanýlan aþaðýdaki sýnýflandýrma kullanýldý
(4). Miringoplasti ; Normal kemikçik zincirli vaka-
da zar perforasyonunun kapatýlmasýdýr.

Tip 1 Timpanoplasti; Ameliyat sonunda
kemikçik zincirinin intakt olduðu, ancak retrakte
MT' nin alýndýðý, kemikçikler etrafýndaki adezyon-
larýn temizlendiði ameliyatlardýr.

Tip 2 Timpanoplasti; Kemikçik zincirinin de-
fektli, ancak stapesin olduðu, dolayýsýyle stapes
baþý ile malleus kolu veya greft zar arasýnda inter-
pozisyon tekniklerinin kullanýldýðý vakalardýr.

Tip 3 Timpanoplasti; Stapes arkusunun ol-
madýðý ya da ileri derecede defektli olduðu kulak-
larda uygulanan ossiküloplastidir. Kolumella stapes
tabaný ile malleus kolu veya greft zar arasýndadýr.

Tip 4 Timpanoplasti; Ossiküloplasti yapýlmaz.
Stapes arkusu dahil kemikçiklerin olmadýðý, fakat
intakt ve mobil stapes tabanýnýn olduðu olgularda
yuvarlak pencerenin korunduðu ameliyatlardýr.
Ayný zamanda cavum minör tekniði ya da ses koru-
ma tekniklerini içerir.

Tip 5a Timpanoplasti; Kemikçiklerin olmadýðý
ve fikse stapes tabaný olduðu olgularda LSC'ýn fenes-
trasyonudur.Yuvarlak pencere burada da korunur.
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Tip 5b Timpanoplasti; Fikse taban ve kemik-
çiklerin olmadýðý olgularda uygulanan platinektomi
ameliyatýdýr. Bugün hemen hemen tamamen fenes-
trasyonun yerini almýþtýr. Oval pencere niþi yað
veya fibröz doku ile doldurulur.

Postoperatif fonksiyonel sonuçlarý belirlemede
HKYA için postoperatif 500-1000-2000 Hz'deki saf
ses hava yolu ortalamasý ile ara odyogramda ayný
frekanslardaki saf ses kemik yolu ortalamasý
arasýndaki fark; iþitme kazancý için de postoperatif
ve ara odyogramdaki saf ses hava yolu ortalamasý
arasýndaki fark kriter olarak alýndý. Baþarý HKYA
üzerinden deðerlendirildi.

Bulgular
Çalýþmaya alýnan 95 olgunun 57'si kadýn, 38'i

erkek idi. 16 yaþ ve altýnda 23 çocuk ve eriþkin 72
olgu mevcuttu. Olgularýn en küçüðü 11, en büyüðü
60 yaþýnda olup, ortalama yaþ 27 idi.

95 olgudan 41'inde kolesteatoma, 28'inde
granülan otit, 26'sýnda timpanoskleroz mevcuttu.
Kademeli CWU timpanoplasti uygulanan 95 olgu-
dan 68'ine ikinci kademede ossiküler rekonstrük-
siyon (OR) uygulanabilmiþtir, 27'sinde ise açýk
teknik operasyon uygulanmýþtýr. 68 olgudan 38'ine
tip-2, 26'sýna tip-3 ve 4'üne tip-5b timpanoplasti
uygulandý. 95 olgudan 44'ü genel anestezi, 51'i
lokal anestezi; ikinci kademede OR uygulanan 68
olgudan 6'sý genel anestezi, 62'si lokal anestezi;
açýk teknik uygulanan 27 olgunun 16'sý genel
anestezi, 11'i lokal anestezi ile opere edildi.

Takip süresi 6 ay ile 3 yýl arasýnda olup ortala-
ma 16 aydýr.

Ýkinci kademede OR yapýlan 68 kulaðýn preo-
peratif KHYA ortalamasý 30.7 dB iken, postoperatif
1. yýlýn sonunda 16.7 dB idi. KHYA'ýn 30 dB altýna
kapatýlma oraný %83.8, 20 dB altýna kapatýlma
oraný ise %52.9 'du.

Tip-2 timpanoplasti uygulanan olgularda
KHYA ortalamasý preoperatif 30 dB, postoperatif
ise 19.2 dB ve KHYA 'nýn 20 dB'in altýna kapatýlma
oraný %57.9 idi. Tip-3 timpanoplasti uygulanan ol-
gularda HKYA ortalamasý preoperatif 33.3 dB,
postoperatif ise 19.9 dB ve KHYA 'nýn 20 dB'in al-
týna kapatýlma oraný ise %38.5 idi. Tip-5b tim-
panoplasti uygulanan olgularda HKYA ortalamasý
preoperatif 28.8 dB, postoperatif ise 11 dB idi ve

olgularýn hepsinde postoperatif 1. yýlýn sonunda
KHYA 20 dB altýna kapandý.

HKYA 'nýn 20 dB altýna kapatýlmasýnda elde
edilen sonuçlar arasýndaki fark istatistiksel olarak
anlamlý bulundu (p<0,05). Tip-5b timpanoplasti
uygulanan olgular tip-2 ve tip-3 'e göre, tip-2 tim-
panoplastili olgular ise tip-3 'e göre daha baþarýlý
idi. HKYA'nýn 30 dB altýna kapatýlmasýnda elde
edilen sonuçlar arasýndaki fark ise istatistiksel
olarak anlamlý bulunmadý (p>0,05).

20 dB üzerinde iþitme kazancý 1. yýlýn sonunda
27 olguda %40 olarak gözlendi. Tip-5b tim-
panoplasti uygulanan 4 olguda 25 dB üzerinde
iþitme kazancý ile baþarý %100'dü. Timpanoplasti
tiplerinde iþitme kazancý ile elde edilen sonuçlar
arasýndaki farklar istatistiksel olarak anlamlý bulun-
du (p<0.05).

Ýki kademeli tip-2 timpanoplastide PORP kul-
landýðýmýz olgularda preoperatif HKYA ortalamasý
30.6 dB'den 23.6 dB'e, kemikçik kullandýðýmýz ol-
gularda 30.5 dB'den 15.9 dB'e, kartilaj kul-
landýðýmýz olgularda ise 26 dB'den 10 dB'e düþtü.
Ýki kademeli tip-2 timpanoplastide OR için kul-
lanýlan materyaller içinde postoperatif 1. yýlýn so-
nunda KHYA'nýn 20 dB altýna kapatýlmasýnda kar-
tilaj ile (%100) en iyi sonuç saðlanýrken, otogreft
ya da allogreft kemikçiklerle %72.7 oranýnda
baþanlý sonuçlar elde ettik. PORP ile KHYA'nýn 20
dB'in altýna kapatýlmasýnda alýnan sonuçlar (%35)
tatminkar deðildi. Tip-2 timpanoplastide PORP,
kemikçik ve kartilaj için KHYA 'nýn 20 dB altýna
kapatýlmasýnda elde edilen sonuçlar arasýndaki fark
istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05), 30 dB altýna
kapatýlmasýnda ise elde edilen sonuçlar arasýndaki
fark istatistiksel olarak anlamsýz bulundu (p>0.05)
(Tablo 1).

Ýki kademeli tip-3 timpanoplastide TORP kul-
lanýlan olgularda preoperatif HKYA ortalamasý
31.7 dB'den 20.3 dB'e, kemikçik kullanýlan olgu-
larda 37.3 dB'den 17 dB'e, kartilaj kullanýlan olgu-
larda ise 39.6 dB'den 20.3 dB 'e düþtü. Ýki kademeli
tip-3 timpanoplastide postoperatif 1. yýlýn sonunda
KHYA'nýn 20 dB altýna kapatýlmasýnda otogreft ya
da homogreft kemikçiklerle %67 oranýnda en iyi
sonuç saðlanýrken, KHYA'ný 30 dB altýna kapatma-
da ise en iyi sonuç kartilaj ile %100 olarak elde
edildi. Tip-3 timpanoplastide TORP, kemikçik ve
kartilaj ile elde edilen KHYA sonuçlarý arasýndaki
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fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý
(p>0.05). Ancak kartilaj ve kemikçik sayýsýnýn az
olmasý anlamlý sonuçlar çýkarmayý zorlaþtýrmak-
dadýr (Tablo 2).

Genel olarak OR 'da, postoperatif 1. yýlýn so-
nunda KHYA 'ný 30 dB altýna kapatmada kartilajla
çok iyi (%100) sonuçlar elde ettik. KHYA 'ný 20 dB
altýna kapatmada TORP, kartilaj ve kemikçik kadar
baþarýlý gözükmese de KHYA 'nýn 30 dB altýna ka-
patýlmasýnda kemikçiklerle elde edilen sonuçlara
yakýn baþarýlý sonuçlar alýnmýþtýr. OR yapýlan 68 ol-

guda kemikçik ve kartilaj, plastipor protezlerle
karþýlaþtýrýldýðýnda, KHYA 'ný 20 dB altýna kapatýl-
mada elde edilen sonuçlarý arasýndaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlý bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Preoperatif 41 kolesteatomlu, 54 kolesteatom-
suz toplam 95 olgunun eksplorasyonunda 26 olgu-
da (%27.4)  rekürren ya da rezidüel  kolesteatom
gözlenmiþtir.

Toplam 41 preoperatif kolesteatomlu olgunun
eksplorasyonunda 15 olguda (%36.6) rezidüel ko-
lesteatom ortaya çýkmýþtýr. Bunlardan 13'üne ikinci

Tablo 1. Ýki kademeli �intact canal wall� tip-2 timpanoplastilerde ossiküler rekonstrüksiyonda kullanýlan
PORP, kemikçik ve kartilaj ýn hava-kemik yolu açýklýðý sonuçlarý ile karþýlaþtýrýlmasý

OR�da Hava Kemik Yolu Aç ýklýðý

Kullan ýlan n ortalamas ý < 10 dB < 20 dB < 30 dB > 30 dB

Materyaller Pre-postop n % n % n % n %

PORP 17 30.6-23.6 3 18 6 35 13 76 4 24
Kemikçik 18 30.5-15.9 7 39 13 72 16 89 2 11

Kartilaj 3 26-10 2 67 3 100 3 100 - 0

TOPLAM 38 12 32 22 58 32 84 6 16

p<0.05 p>0.05

O R: ossiküler rekonstrüksiyon, H KYA: hava-kem ik yolu aç ýklýðý, n : olgu sayýsý

Tablo 2.  Ýki kademeli �intact canal wall� tip-3 timpanoplastilerde ossiküler rekonstrüksiyonda kullanýlan
PORP, kemikçik ve kartilaj ýn hava-kemik yolu açýklýðý sonuçlarý ile karþýlaþtýrýlmasý

OR�da Hava Kemik Yolu Aç ýklýðý

Kullan ýlan n ortalamas ý < 10 dB < 20 dB < 30 dB > 30 dB
Materyaller Pre-postop n % n % n % n %

PORP 20 31.70-20.30 7 35 7 35 16 80 4 20
Kemikçik 3 37.33-17.00 1 33 2 67 2 67 1 33

Kartilaj 3 39.66-20.33 - 0 1 33 3 100 - -
TOPLAM 26 8 31 10 38 21 81 5 19

p>0.05 p>0.05

O R: ossiküler rekonstrüksiyon, H KYA: hava-kem ik yolu aç ýklýðý, n : olgu sayýsý
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bakýda açýk teknik operasyon uygulanmýþtýr. 7 ol-
guda ise (%17.1) rekürren kolesteatom izlenmiþtir.
Bunlardan 5 olguda inci kolesteatom gözlenmiþ ve
kolesteatom temizlendikten sonra OR yapýlmýþ, 2
olguda ise yaygýn kolesteatom nedeni ile açýk
teknik operasyon uygulanmýþtýr.

Toplam 54 preoperatif kolesteatomsuz olgunun
eksplorasyonunda 4 olguda (%7.4) kolesteatomla
karþýlaþýldý. Bu olgulardan 2 tanesinde yaygýn
kolesteatom mevcut olduðundan açýk teknik ope-
rasyon uygulanmýþtýr. 2 olguda (%3.7) ise inci
kolesteatom gözlenmiþ ve kolesteatom temiz-
lendikten sonra OR yapýlmýþtýr.

95 olgunun 3 'ünde (%3.2) komplikasyon mey-
dana geldi. 2 olguda yara yeri ve yaygýn mastoid
enfeksiyonu, 1 olguda ise peroperatif fasial sinir
hasarý oldu. Her 3 olguya da açýk teknik operasyon
uygulandý. Ayrýca fasial sinir hasarý olan olguda
parsiyel hasar olduðundan sinir dekomprese edildi.

Ossiküler rekonstrüksiyon yapýlan 68 olgudan
9'unda (%13.2) turun akustik travmasýna baðlý
olduðu düþünülen 3000-4000 Hz'de ortalama 40dB
sensörinöral tipte iþitme kaybý oluþtu.

Olgularýn hiçbirinde 1 yýllýk takipte protezin
atýlým reaksiyonuna rastlamadýk. Bir olguda iþit-
menin düzelmemesi üzerine ikinci operasyondan 1
yýl sonra yeniden eksplore edildiðinde TORP 'un
yerinden kaydýðý ve büküldüðü izlendi. Kayan ve
bükülen TORP çýkarýldý, yeni bir TORP ile iletim
rekonstrüksiyonu yeniden saðlandý.

2 olguda yara yeri enfeksiyonu, 1 olguda fasial
sinir hasarý, 17 olguda yaygýn kolesteatoma residi-
vi ve granüler otitin bulunmasý ve 7 olguda ise
mukozal hastalýðýn rekürrensi nedeniyle açýk teknik
operasyon uygulandý. Komplikasyon geliþen 3 olgu
hariç tutulursa, kademelendirdiðimiz "intact canal
wall" timpanopastide açýk tekniðe dönüþ oranýmýz
%26.1'dir.

Tartýþma
Timpanoplastinin kademelendirilmesi hasta-

lýklý kulaklarýn önemli bir kýsmýnda postoperatif
uygun iþitme seviyelerine ve havalý bir orta kulak
alanýnýn oluþturulmasýna olanak saðlar (5).
Kolesteatomalý kulaklarda ikinci kademe rezidüel
kolesteatomayý gözlemleyebilmek ve uzaklaþtýr-

mak için yapýlýrken, kolesteatomasýz kulaklarda
amaç fonksiyonel sonuçlarý geliþtirmektir (3,5).

Timpanoplastiyi ilk kez 1958 'de kademeli
uygulayan ve tavsiye eden JHT Rambo 'dur.
Planlanmýþ kademeli strateji bir çok otör tarafýndan
kullanýldý ve savunuldu. Yýllar geçtikçe prosedürün
kullanýmý arttý ve 1982 'den sonra kolesteatomalý
kulaklarda endikasyonu sýnýrlandýrýlmýþ olmakla
beraber, günümüzde seçilmiþ olgularda önemini
korumaktadýr (1,3).

Sheehy, timpanoplastide baþanlý iþitme
sonuçlarýný belirlemede postoperatif KHYA'nýn 30
dB altýna (%80 olguda KHYA 30 dB 'in altýna, %80
olguda 20 dB'in altýna) çekilmesini ve 20 dB üze-
rinde iþitme kazancýný baþarý kriteri olarak belirt-
miþtir (2). 1. yýlýn sonunda olgularýmýzda KHYA
'nýn 30 dB altýna kapatýlma oraný %83.8, 20 dB al-
týna kapatýlma oraný ise %52.9'dur. 20 dB üzerinde
iþitme kazancý 1. yýlýn sonunda 27 olguda (%40)
gözlendi.

Tip-2 timpanoplastide alýnacak fonksiyonel
sonuçlar, tip-3 timpanoplasti sonuçlarýna göre daha
iyidir (2,5-9). MCH Gersdorff 1986 da 165 olgudan
oluþan serisinde, tip-2 ile KHYA'ný 20 dB altýnda
%69 oranýnda kapatýrken, tip-3 ile 20 dB altýnda
%62 oranýnda kapattýðýný bildirdi (10).
Olgularýmýzda tip-2 ile KHYA'nýn 20 dB altýna
%57.9, tip-3 ile 20 dB altýna %38.5 oranlarýnda
çekildiðini gördük. Tip-2 olgularýmýzda tip-3'e göre
KHYA'nýn 20 dB altýna kapatýlma baþarýsý daha
yüksekti. Tip-5b timpanoplasti uygulanan olgularýn
hepsinde postoperatif 1. yýlýn sonunda KHYA 20
dB altýnda idi. Tip-5b timpanoplasti uygulanan 4
olguda iþitme kazancý 25 dB'in üzerinde (%100)
idi. Timpanosklerotik kulaklarda stapesin tamamen
hyalen blokla kaplý olup, mobilizasyonu yapýla-
mayan durumlarda total stapedektomi ile platinek-
tomi yapýlýp, protezin üzeri perikondrial greftle ka-
patýlan tabana uygulandýðý tip-5b timpanoplastide
aldýðýmýz sonuçlar tip-2 ve tip-3 timpanoplasti
sonuçlarýmýza göre çok daha yüz güldürücüdür.

Literatürde plastipor protezler ile elde edilen
fonksiyonel sonuçlar kemikçik kullanýlmasýna göre
daha kötüdür. PORP ve TORP ile kýsa dönem
takiplerde alýnan sonuçlar baþarýlý olsa da uzun
dönemde yerinden kayan protez ve atýlým nedeniyle
iþitme sonuçlarýnda düþme görüldüðü bildirilmiþtir
(11). Ancak kemikçiklerin kullanýlamadýðý durum-
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larda protezler iyi bir seçenektir (12). Stapes mev-
cut olan kulaklarda en uygun protez homogreft ya
da otogreft ossiküllerin seçimidir (9,13,14).

Çeþitli otörlerin ossiküloplastide kullandýðý
inkus, kartilaj, PORP ve TORP'un KHYA
sonuçlarýyla, timpanoplasti tiplerinde karþlaþtýrýl-
masý Tablo 4'de görülmektedir.

Tip-2 timpanoplasti uyguladýðýmýz olgularda
KHYA'ný 20 dB altýna çekmede PORP ile %35,
inkus ile %72, kartilaj ile %100 baþarý saðladýk.
Sonuçlar arasýndaki fark istatistiksel olarak anlam-
lý bulundu.

Tip-3 timpanoplasti uyguladýðýmýz olgularda
ise, KHYA 'nýn 20 dB altýna çekilmesinde TORP ile
%35, inkus ile %67, kartilajla %33 baþarý, KHYA
'ný 30 dB altýna çekmede TORP ile %80, inkus ile
%67, kartilajla %100 baþarý saðladýk. Elde edilen
sonuçlar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
bulunmadý. Bu sonuçlanmýz literatürle uyumludur.

East CA 1991 'de plastipor protez ile greft zar
arasýna diðer otogreftlere oranla, kompozit tragal
kartilaj interpozisyonu uygulanmasýnýn atýlým reak-
siyonlarýný ve iþitme sonuçlarýný iyileþtirdiðini ra-

por etti (15,16). PORP ve TORP kullandýðýmýz ol-
gularda protez atýlýmýný önlemek için otogreft kom-
pozit tragal kartilaj interpozisyonunu kullandýk ve
1 yýllýk takipte hiç bir atýlým reaksiyonu izlemedik. 

Kanal duvarýnýn korunmasý hastalýðýn inkom-
plet çýkarýlmasýnýn riskini artýrýr. Bu kademelen-
dirilmiþ cerrahi ile azaltýlabilir. Kolesteatomlu ku-
laklarda ikinci kademede residiv ile karþýlaþýldýðýn-
da bunun baþarýsýzlýk olarak görülmemesi gerektiði
þeklinde Sheehy'in görüþünü paylaþýyoruz. Ýkinci
kademede rezüdünün temizlenmesi zaten kademeli
"intact canal wall" timpanoplastinin amacýdýr.
Kolesteatomlu kulaklarda ikinci kademe rezidüel
kolesteatomu anlamak ve uzaklaþtýrmak için
yapýlýrken, kolesteatomasýz kulaklarda amaç
fonksiyonel sonuçlarý geliþtirmektir.

Ýkinci kademede görülen rezidüel ve rekür-
rensler deðiþik yazarlar tarafýndan %4 ile %35
arasýnda deðiþen oranlarda bildirilmiþtir (1,5,17,
18). Çalýþmamýzda %27.4 oranýnda kolesteatoma
rekürrensine rastladýk. Komplikasyon geliþen 3 ol-
gu hariç tutulursa, kademelendirdiðimiz "intact
canal wall" timpanoplastide açýk tekniðe dönüþ
oranýmýz %26.1'dir.

Tablo 4.  Çeþitli otörlerin ossiküloplastide kullandýðý inkus, kartilaj, PORP ve TORP�un HKYA
sonuçlarýyla timpanoplasti tiplerinde karþýlaþtýrýlmasý

Timpa OR HKYA

Tipi Materyali OTÖRLER n <20 dB <30 dB
% %

Wehrs (1982) 326 89

Inkus G.Jackson (1983) 276 68 94
Silverstein (1986) 76

Belluci (1973) 72 50 79

Tip-2 G.Jackson (1983) 55 49 80
Breckmann (1984) 407 73 85

PORP Sheehy (1985) 117 88
MCH Gersdorff (1986) 165 62 86

Silverstein (1986) 67
Leutje ve Denninghoff (1987) 56

Inkus Wehrs (1982) 326 83

Belluci (1973) 121 50 81

Tip-3 G.Jackson (1983) 86 43 85
PORP Breckmann (1984) 416 55 74

Sheehy (1985) 172 69
Silverstein (1986) 58

MCH Gersdorff (1986) 41 82

Kartilaj Leutje ve Denninghoff (1987) 79

Timpa : Timpanoplasti, OR : Ossiküler rekontrüksiyon, HKYA : Hava kemik yolu açýklýðý, n : olgu sayýsý

T Klin J Med Sci 1999, 19 11

KRONÝK OTÝTÝS MEDÝALI OLGULARDA KADEMELÝ �CANAL WALL UP� TÝMPANOPLASTÝ Erdal SAMÝM ve Ark.



Sonuç
Aþamalý prosedürler týbbýn bir çok alanýnda

özellikle rekonstrüktif cerrahide kabul edilmiþtir.
Cerrah hastalýklý bir kulaða yaklaþýrken bunun tek
fýrsat olduðunu, tek seansta baþarmayý denemeyi de
her zaman düþünmemelidir. Hasta tarafýndan bir
kaç operasyonun kabullenilmesi ekonomik, psiko-
lojik ve genel durum açýsýndan zor olabilir.
Hastalýðýn yanýsýra endikasyon koyarken bu faktör-
ler de dikkate alýnarak, anatomik ve fonksiyonel
olarak baþarýlý sonuca ulaþmada en iyi þansý veren
giriþim tercih edilmelidir.

Kemikçiklerin durumuna uygun olarak çeþitli
tipte rekonstrüksiyon uygulanabilir olmasýna rað-
men CWD timpanoplastilerin CWU timpanoplas-
tiye kýyasla en büyük dezavantajý fonksiyonel
sonuçlarýdýr. Ossiküler rekonstrüksiyonda en iyi
sonuçlar stapes ve malleus manibriumu olan kulak-
lardan elde edilir. Kademesiz ve kademeli tip-2
timpanoplastili olgular arasýndaki fonksiyonel
sonuçlar karþýlaþtýrýldýðýnda istatistiksel olarak an-
lamlý sonuçlar elde edilmese de, aðýr hastalýðýn
olduðu ve kademeli operasyon yapýlan olgularda,
hafif hastalýðýn olduðu ve kademesiz operasyonun
uygulandýðý kulaklarla ayný oranda iyi fonksiyonel
sonuçlar vermesi, kademeli operasyonun baþarýsýný
öne çýkarmaktadýr. Tip-2 timpanoplastide fonksiyo-
nel sonuçlar, tip-3 timpanoplasti sonuçlarýna göre
daha iyidir. KHYA 'nýn 30 dB altýna çekilmesinde
kartilaj ya da inkus kullanýlmasý ile alýnacak
sonuçlar PORP ve TORP kullanýlmasýna göre daha
yüz güldürücüdür. Timpanosklerotik kulaklarda
stapesin tamamen hyalen blokla kaplý olduðu ve
mobilizasyonun yapýlamadýðý durumlarda stape-
dektomi ile platinektominin yapýlýp, protezin, üzeri
perikondrial greftle kapatýlan tabana uygulandýðý
tip-5b timpanoplastide alýnan iþitme sonuçlarý, tip-
2 ve tip-3 timpanoplastilere göre daha baþarýlýdýr. 

Bu nedenlerle; kademeli operasyonu, günü-
müzde kolesteatomlu kulaklarda sýnýrlý endikas-
yonlarýyla beraber, kronik otitis media ile birlikte
timpanosklerotik proçesin stapes tabanýný fikse et-
tiði ve yaygýn mukozal problemin olduðu kulaklar-
da uygulanmasý gerektiði inancýmýzý ve endikas-

yonu olan kulaklarda uygulamaya devam ede-
ceðimizi vurgulamak isteriz.
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