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OZET

Amag: Miringoplasti, timpanik membran perforasyonlarini onarmak icin kullanilan cerrahi bir islemdir. Son
40 yildir timpanoplasti operasyonlarinda temporal kas fasyast en sik kullanilan greft materyali olmakla beraber
tragal kartilaj perikondriumu, periosteum, yumugak cilt alti dokusu, vag ve dura da kullamimaktadir.
Caligmamizda, yag greftli miringoplastinin degerlendirilmesi ve temporal kas fasyali miringoplastiye tstiinligtiniin
arastirilmast amaglanmigtir.

Yéntem: Klinigimizde, Haziran 2000- Eyliil 2003 tarihleri arasinda, 20 yag grefti ve 20 temporal kas
fasyast ile miringoplasti uygulanan toplam 40 hasta calisma kapsamina alindi. Olgular, kulak zan
perforasyonlart 2-4 mm arasinda ve santral olanlardan secilerek, lokal anestezi ile kulak lobuliinden alinan
vag greftler, perforasyon kenarlar avive edildikten sonra delik icine kum saati seklinde verlestirildi. Kontrol
grubunu olusturan benzer kulak bulgularnt olan 20 olguya temporal kas fasyasindan alinan greft ile
miringoplasti yapildi. Ameliyat sonrasi yag greftli miringoplasti ortalama 17.8 ay, diger miringoplastiler ise
21.9 ay otoskopi ve piir ton odiyometri ile takip edildi.

Bulgular: Calisma grubundaki hastadalarda, postoperatif otoskopik incelemede perforasyon gériilmedi.
Kontrol grubunda 4 (%20) olguda perforasyon saptandi. Iki grup arasinda ameliyat sonrast yapilan saf ses
odiyometrisinde istatistiksel olarak anlamli bir isitme farki saptanmadi.

Sonug: Yag greftli miringoplastinin, kiiclik perforasyonlu kuru kulaklardaki vyiiksek basart orani, diisiik
morbiditesi ve ayaktan uygulanabilirligi nedeniyle gtivenli, pratik bir yéntem oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Miringoplasti, yag, perforasyon, kronik otit

SUMMARY

Aim: Myringoplasty is a surgical procedure to repair tympanic membrane perforations. The fascia of the
temporalis muscle has been the most common greft used for tympanoplasty during the last 40 years. Tragal
perichondrium, periosteum, stromal soft tissue, fat tissue and dura are other greft materials in use for
myringoplasty operations. In this study our aim was to investigate the superiority of fat plug myringoplasty
in comparison to temporal muscle myringoplasty.

Methods: Twenty patients with fat tissue myringoplasty (study group) and 20 with temporal muscle fascia
myringoplasty (control group) who had operated in our clinic between June 2000-September 2003 were
included in the study. The trial group consisted of patients who had central perforations with a width of 2-4
mm. The fat tissue obtained from the ear lobule was placed like an hourglass after the aviviation of the
perforation sites. Twenty patients with the similar findings formed the control group and myringoplasty with
temporal muscle had been done at these cases. The first group was followed up for 17.8 months and the
second for 21.9 months by otoscopy and pure tone audiometry. There were no any perforations at the study
group determined by otoscopic examination, but 4 (20%) perforations were observed at the control group,
postoperatively. There was no significant statistical audiological difference between the two groups.
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Results: Myringoplasty with fat tissue is an easy method for closing the small perforations of the dry ears.

It is also an outpatient procedure with low morbidity.
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Timpanik membran perforasyonlari siklikla
karsilastigimiz sorunlardan biridir. Perforasyon
onarmmi i¢in c¢esitli greftler kullanilimaktadir.
Ideal bir greft materyali; biyouyum gostermeli,
inert, biyoaktif, kolay islenebilir, kolay buluna-
bilir, teknik acidan kolay uygulanabilir ve en-
feksiyona direncli olmalidir.

Timpanik membran greft materyali olarak
otogreftler yaygin sekilde kullanilmaktadir (1).
Son 40 yildir timpanoplasti operasyonlarinda
temporal kas fasyasi en sk kullanilan greft
materyalidir. Bununla beraber tragal perikond-
rium, periosteum, yumusak cilt alti dokusu,
yag ve dura da kullanilmaktadir (2).

Bunun yaninda travmatik ya da kiictik perfo-
rasyonlarin kapatilmasi icin kagit yama, silastik
vaprak, gelfilm, hyaluronik asit, gelfoam, yag
dokusu, tegaderm deneysel ya da klinik calis-
malarda kullanilmaktadir (3). Bu uygulamalarin
basarisiz oldugu durumlarda olgu timpano-
plastiye gitmektedir. Timpanoplasti cogunlukla
genel anastezi altinda, ameliyathane kosullarin-
da uygulanmakta, operasyon daha uzun siirmek-
te, morbiditesi daha fazla olmaktadir. Bugiine
kadar, pek cok timpanoplasti teknigi tanimlan-
mis olmasina ragmen higbir uygulama yag
greftli miringoplasti kadar pratik degildir. Ek
olarak timpanoplasti hastanede kalmay: gerek-
tirmektedir.

Olusan timpanik membran perforasyonlarin-
daki epitel hareketleriyle ilgili cesitli calismalar
vapilmistir. Reijnen ve Kuijpers (4) timpanik
membran {izerinde mitotik aktivitenin artrms
oldugu bolgeleri radyoaktif H3 timidin enjeksi-
yonu ile tespit etmislerdir. Timpanik membra-
nmin perforasyona cevap olarak anulus kenari
ve manibrium mallei ¢evresinde dramatik sekil-
de mitotik aktivitenin arttigini gostermislerdir.
Ayrica Hint miirekkebi ile aynmi bdolgelerdeki
damarlanmanin arttigini saptayarak anulus ve
manibrium mallei c¢evresideki mitotik aktivite

Basvuru tarihi: 06.02.2004
SSK Tepecik Hast Derg 2004;14(1):21-25

ile perforasyonlarin kapandigini ifade etmisler-
dir. O’Donoghue (5) olusturdugu miirekkep
lekelerini periyodik olarak gozlemleyerek epi-
telyal migrasyonun genellikle tiste dogru, arada
one veya arkaya ilerdigini, perforasyon va da
ventilasyon tliptinden etkilenmedigini iddia et-
mistir. Artrms mitotik aktivitenin ise damarlan-
madaki artisa bagh oldugunu ifade etmistir.
Makino ve Amatsu (6) migrasyonun umbodan
baslayarak perifere dogru kapillere paralel hare-
ket ettigini, en hizh hareketin ise 6n alt kadran-
da oldugunu perforasyon cevresindeki nedbele-
rin bu hareketi etkiledigini saptamuslardir.

Bu calismayi, kiiciik ¢caph travmatik, sekel per-
sistan ya da timpanoplasti sonrasi rezidii per-
forasyonlarin, timpanoplasti prosediiriine gitme-
den ayaktan yag greftli miringoplasti ile secil-
mis olgularda uygulanabilirligini saptamak amaci
ile planladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Haziran 2000- Eylul 2003 tarihleri
arasinda SSK Tepecik Egitim Hastanesi KBB
Klinigine basvuran ve kulak zarn perforasyonu
saptanan olgulardan 40’1 alinmistir. Olgularin
20’sine yag greftli miringoplasti uygulandi.
Kontrol grubunu olusturan 20 olguya ise genel
anestezi ile temporal kas fasyasindan alinan
greft ile miringoplasti uygulandi. Yag greftli
miringoplasti uygulanacak olgular timpanik
membrandaki perforasyonu 4 mm’den kiiciik,
orta kulak mukozasinda enfeksiyon burjon ya
da kolesteatom bulgusu saptanmayan kuru
kulaklardan secilmistir (Resim 1). Olgulara lokal
anstezi i¢cin lidokain HCI ve adrenalin infiltras-
yonu uygulandi. Kulak lobtilii arkasindan 0.5
cm’lik kesi ile yagdokusu alinmis ve kesi yeri
4/0 ipek ile siitiire edilmistir. Dis kulak yoluna
dort kadrandan yapilan lokal anestezi ile de
perforasyon kenarlari saghkl zar dokusuna kadar
diiz pikle avive edilerek nedbe doku alligatérle
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cikanlmistir (Resim 2). Orta kulak icine kiiciik
Spongostan® parcalar serilerek yagin orta ku-
lak mukozasina temasi engellenmistir. Alinan
vag dokusu forseps ile tutularak perforasyon
kenarindan &nce orta kulaga dogru itilmis son-
ra hafifce geri cekilerek perforasyon ile kum
saati seklini olusturacak bicimde yerlestirilmistir

Resim 1. Ameliyat sonrasi timpan zar1.

Resim 2. Avivasyon tamamlanmis gdriniimt.

Resim 3. Yag dokusu yerlestirilmis gdriinimt.
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(Resim 3). Boylelikle epitelin ice dogru dénme-
si engellenmistir. Ayni giin evine dénen olguya
5 gunlik antibiyotigi agizdan ve damla seklinde
verilmis, haftalik kontrollerle takibe alinmustir.

Ikinci gruba ise zar alammin 1/3'ten kiiciik
santral perforasyonlu, kemikcik problemi olma-
van orta kulak mukozasinda enfeksiyon, bur-
jon ya da kolesteatom bulgusu saptanmayan
kuru kulaklar alinmistir. Miringoplastide genel
veya lokal anestezi altinda postaurikiiler sulkus
kesisi ile temporal kas fasyasindan greft alinmis
ve over-underlay teknik uygulanmistir. Orta ve
dis kulak yolundan spongostan® ile desteklen-
dikten sonra dis kulak yoluna pope merocell®
tampon yerlestirilmistic. Bu olgular bir hafta
hastanede vatirilarak ginliik pansumanlart yapil-
mis 2 glin damardan, daha sonra agizdan ve
damla seklinde 10 giin antibiyotik tedavisi veril-
mistir. Yedinci glin degistirilen tampon 14. giin
alinmistir. Haftalik kontrollerle takibe alinmis-
tir.

Nazal septum deviyasyonu olanlara septoplasti
yapildiktan sonra uygulama yapildi.

[statistiksel degerlendirmeler bagimsiz ve ayni
gruplar icin t testleriyle yapildi. P< 0.005 deger-
leri istatiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Travmatik timpanik membran perforasyonu
olan 6 olgu kagit yamaya ragmen kalici delidi
olan, 500-1000-2000 Hz piir ton odiyometride
hava-kemik acikligi 10 dB’den az olan olgulardi.
Bunun yaninda kronik otit sekeli olan olgular
ise en az 6 aydir akintisi olmayan, ameliyat
oncesi timpanometride Eustachi yetmezligi
bulgusu veya hacmi 2 cc'den fazla yani aditus
blokaji olmayan olgulardi. U¢ olguda timpano-
skleroz mevcut olup, bunlar, 500-1000-2000
Hz piir ton odiyometrilerinde hava-kemik acik-
ig1 30 dB idi.

Yag greftli miringoplasti uygulanan gruptaki
hastalarin kulak zar1 perforasyonlar santral
yerlesimli ve 2-4 mm arasinda oldugu gériildii.
Fakat orta kulak mukozasinda patolojik bulgu
gézlenmedi. Alti travmatik perforasyonun (%30)
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Tablo 1. Olgulann genel dzellikleri.

Yag geftli miringoplasti uygulanan grup
(¢alisma grubu)

Miringoplasti uygulanan grup
(kontrol grubu)

Olgu sayist (n) 20 20
Cinsiyet (K/E) 12/8 9/11

Yas (yil)* 28.05 +8.864 29.25 +8.996
fzlem stiresi (ay)*™* 3-40 (17.8) 4-42 (21.9)

Etiyoloji

Posttravmatik kalici perforasyon
Kronik otit sekeli

Miringoplasti sonrasi basarisizhk

20

* Degerler ortalama + SD olarak verilmistir.

** Degerler minimum — maksimum (ortalama) olarak verilmistir.

arka (st kadranda, sekel perforasyonlarin 3
(%15)iniin arka, 5 (%25)'inin alt, 2 (%10)’si 6n
ve miringoplasti sonrasi kalan 4 (%20) perforas-
yonun 6n kadranda yerlesmis oldugu goériild.

Miringoplasti grubundaki tim olgular kronik
otitis media sekeli olup perforasyonlan zar ala-
ninin 1/3’ten kii¢lik ve santral yerlesimli idi.

Iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan ista-
tistiksel fark saptanmadi [t(38) = -0.42; p>0.05].
Bu iki grubun ameliyat déncesi pir ton odyo-
meri ile saptanan hava-kemik aciklik degeri
bakimindan karsilastirldiginda denk oldugu gé-
rildii [t (38)= 1.34; p>0.05].

Ameliyat sonrasi yag greftli miringoplasti uygu-
lanan grup ortalama 17.8 ay, miringoplasti
uygulanan grup ise ortalama 21.9 ay otoskopi
ve plr ton odiyometri ile takip edildi. Calisma
grubunda otoskopik olarak hicbir hastada per-
forasyon gorilmedi (Resim 4). Kontrol gru-

Resim 4. Ameliyat sonrasi 32. ay gériinimdi.

bunda ise 4 olguda perforasyon saptand:. lki
grup icin de ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilan
saf ses odiyometrisinde elde edilen hava-kemik
esikleri karsilastirildi. Bu iki grupta da ameliyat
oncesi ve sonrast hava-kemik aciklik degeri
bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmadi
[t(19)=-0.26; p> 0.05, t(19)=-0.98; p> 0.05].

Timpanosklerozlu olgularin orta kulak patolo-
jileri ikinci seansa birakildh.

TARTISMA

Bu c¢ahsma kalici timpanik membran perforas-
yonlarini  kapatmak icin kullanilan pek cok
yontemle birlikte bir alternatif niteligindedir.
Literatlirde konuyla ilgili calismalar da benzer
sonuclar vermektedir.

Stenfors ve ark. (7), kedi ve sicanlarda trav-
matik perforasyonlarin tic asamada iyilestigini
bildirmislerdir. Once, sinirda, yass: hiicre hiper-
plazisi sonucunda keratin dokusunun boslugu
doldurmasini, arkasindan dis yiizde yassi epitel,
icte orta kulak mukozasinin migrasyonu izlemek-
te oldugunu, sonunda distaki epitel ile icteki
mukoza arasim1 mezenkimal dokunun infiltre
ettigini gostermislerdir. Reijnen ve Kuijpers (4)
tip | timpanoplastide mezenkimal biiyiimenin
daha 6nce oldugunu gostermislerdir. Gold ve
ark. (8), yag greft ve kagit yama ile yaptiklar
calismada, yag grefti uygulanan zarlarda dista
normal epitelin, icte normal mukozanin olus-
tugunu, arada ise kalin ve yag hiicreleri ile
cesitli miktarda fibréz dokunun yer aldiginm
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fakat kagit yama uygulananlarda ise histolojik
olarak atrofik ve arada bag dokusunun hemen
hemen olmadigini saptamislardir. Benzer bulgu-
lar1 imamoglu ve ark. (9) da bildirmistir.

Ventilasyon tiipii takilan cocuklarda otore sonu-
cu kalici perforasyon olusabilir. Bu oran %10-
28 arsindadir. Boyle kalici  perforasyonlarin
kapatilmasinda biiyiik basari oramyla uygulan-
maktadir.

Gross ve ark. (10), 15 yihn {izerindeki takipte
%79.2 oraninda basan elde etmislerdir. Onlarin
secim kriterleri ise 4 mm’den kiiclik, enfek-
siyon bulgusu olmayan, Eustachi fonksiyonu iyi
olan 17 yas tizerindeki olgulardir. Terry ve ark.
(11) ise %76, Ayache ve ark. (12) %91.1 basan
bildirmislerdir. Bununla birlikte Hagemen ve
Hausler (13), timpanoplasti sonrast kiiciik rezi-
dii, travmatik veya kronik ofit sekeli olan per-
forasyonlarda %91 basart ve 21 olguda 5-10
dB iyilesme saglamuslardir. Kaddour (14), tim-
panik membranin %30’undan kiiciik perforas-
yonlarda %80 basar1 ve 11 dB kazang elde
etmistir.

Calismamizda 20 olgunun timiinde (%100)
perforasyon kapanmuis, herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmemistir. Denk gruplarla yapilan
bu karsilastirmada temporal kas fasya grefti ile
vapilan miringoplastiden isitme yoéniinden fark-
siz, fakat basar1 yiizdesi daha yiiksektir.

Sonug olarak; kuru kulaklarda kiiciik perfo-
rasyonlar (4 mm ya da %30’dan kiicik) yag
grefti ile yiiksek oranda kapatilabilmektedir.
Boylelikle bu olgular timpanoplastiye gitmeden,
ayaktan 15 dakikalhk islemle aym giin evine
donebilmektedir. Ameliyat sonrasi cok disiik
morbiditesi ve ayaktan uygulanabilmesi nede-
niyle bu yaklasimin emin bir yéntem oldugu
gorilmistir. Aymi zamanda bu teknik timpa-
noplasti sonrasi devam eden perforasyonlar
kapatmak icin de basar ile uygulanabilmekte-
dir.
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