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ÖZET 

Amaç: Miringop/asti, timpanik membran perforasyon/arını onarmak için kullanılan cerrahi bir işlemdir. Son 
40 yı/dır timpanop/asti operasyonlarında temporal kas fasyası en sık kullanılan greft materyali olmakla beraber 
tragal kartilaj perikondriumu, periosteum, yumuşak ci/t altı dokusu, yağ ve dura da kullanılmaktadır. 

Çalışmamızda, yağ greftli miringoplastinin değerlendirilmesi ve temporal kas fasyalı miringoplastiye üstünlilğünün 
araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kliniğimizde, Haziran 2000- Eylül 2003 tarihleri arasında, 20 yağ grefti ve 20 temporal kas 
fasyası ile miringoplasti uygulanan toplam 40 hasta çalışma kapsamına alındı. Olgular, kulak zarı 

perforasyon/arı 2-4 mm arasında ve santral olanlardan seçilerek, fokal anestezi ile kulak lobulünden alınan 
yağ greftler, perforasyon kenarlan avive edildikten sonra de/ik içine kum saati şeklinde yerleştirildi. Kontrol 
grubunu oluşturan henzer kulak bulgulan olan 20 olguya temporal kas fasyasından alınan greft ile 
miringoplasti yapıldı. Ameliyat sonrası yağ greftli miringoplasti ortalama 17.8 ay, diğer miringoplastiler ise 
21.9 ay otoskopi ve pür ton odiyometri ile takip edildi. 

Bulgıdarr: Çalışma grubundaki hastada/arda, postoperatil otoskopik incelemede perforasyon görülmedi. 
Kontrol grubunda 4 (%20) olguda perforasyon saptandı. İki grup arasında ameliyat sonrası yapılan saf ses 
odiyometrisinde istatistiksel olarak anlamlı bir işitme farkı saptanmadı. 

Soıu.ıç: Yağ greftli miringoplastinin, küçük perforasyon/u kuru kulaklardaki yüksek başarı oranı, düşük 
morbiditesi ve ayaktan uygulanabilirliği nedeniyle güvenli, pratik bir yöntem olduğu kanısına varıldı. 

Aı1ahtar l(elimeler: IVIiringoplasti, yağ, perforasyon, kronik otit 

SUMMARY 

Aim: Myringoplasty is a surgical procedure to repair tympanic membrane perforations. The fascia of the 
tempora/is muscle has been the most comman greft used for tympanoplasty during the /ast 40 years. Traga/ 
perichondrium, periosteum, stromal soft tissue, fat tissue and dura are other greft materials in use 
myringop/asty operations. In this study our aim was to investigate the superiority of fat plug myringop/asty 
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 2008 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 /abule was p/aced /ike an hourg/ass after the aviviation the 
perforation sites. Twenty patients with the simi/ar findings formed the control group and myringop/asty witlı 
temporal musc/e had been done at these cases. The first group was fol/owed 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, 
postoperative/y. There was no significant statistical audio/ogical clifference between the two groups. 



Ciğer ve ark. 

Results: Myringoplasty with fat tissue is an easy method for dosing the small perforations of the dry ears. 
lt is alsa an outpatient procedure with law morbidity. 
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Timpanik membran perforasyonları sıklıkla 

karşılaştığımiz sorunlardan biridir. Perforasyon 
onarimı için çeşitli greftler kullanılmaktadır. 

İdeal bir greft materyali; biyouyum göstermeli, 
inert, biyoaktif, kolay işlenebilir, kolay buluna­
bilir, teknik açıdan kolay uygulanabilir ve en­
feksiyona dirençli olmalıdır. 

Timpanik membran greft materyali olarak 
otogreftler yaygın şekilde kullanılmaktadır (1). 

Son 40 yıldır timpanoplasti operasyonlarında 
temporal kas fasyası en sık kullanılan greft 
materyalidir. Bununla beraber tragal perikond­
rium, periosteum, yumuşak cilt altı dokusu, 
yağ ve dura da kullanılmaktadır (2). 

Bunun yanında travmatik ya da küçük perfo­
rasyonların kapatılması için kağıt yama, silastik 
yaprak, gelfilm, hyaluronik asit, gelfoam, yağ 
dokusu, tegaderm deneysel ya da klinik çalış­

malarda kullanılmaktadır (3). Bu uygulamaların 
başarısız olduğu durumlarda olgu timpano­
plastiye gitmektedir. Timpanoplasti çoğunlukla 
genel anastezi altında, ameliyathane koşulların­
da uygulanmakta, operasyon daha uzun sürmek­
te, morbiditesi daha fazla olmaktadır. Bugüne 
kadar, pek çok timpanoplasti tekniği tanımlan­
mış olmasına rağmen hiçbir uygulama yağ 

greftli miringoplasti kadar pratik değildir. Ek 
olarak timpanoplasti hastanede kalmayı gerek­
tirmektedir. 

Oluşan timpanik membran perforasyonların­

daki epitel hareketleriyle ilgili çeşitli çalışmalar 

yapılmıştır. Reijnen ve Kuijpers (4) timpanik 
membran üzerinde mitotik aktivitenin artmış 

olduğu bölgeleri radyoaktif H3 timidin enjeksi­
yonu ile tespit etmişlerdir. Timpanik membra­
nın perforasyona cevap olarak arıulus kenan 
ve manibrium mallei çevresinde dramatik şekil­
de mitotik aktivitenin arttığını göstermişlerdir. 
Ayrıca Hint mürekkebi ile aynı bölgelerdeki 
damarianmanın arttığını saptayarak arıulus ve 
manibrium mallei çevresideki mitotik aktivite 
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ile perforasyonların kapandığını ifade etmişler­
dir. O'Donoghue (5) oluşturduğu mürekkep 
lekelerini periyodik olarak gözlemleyerek epi­
telyal migrasyonun genellikle üste doğru, arada 
öne veya arkaya ilerdiğini, perforasyon ya da 
ventilasyon tüpünden etkilenmediğini iddia et­
miştir. Artmış mitotik aktivitenin ise damarlan­
madaki artışa bağlı olduğunu ifade etmiştir. 

Makina ve Amatsu (6) migrasyonun umbodan 
başlayarak perifere doğru kapiliere paralel hare­
ket ettiğini, en hızlı hareketin ise ön alt kadran­
da olduğunu perforasyon çevresindeki nedbele­
rin bu hareketi etkilediğini saptamışlardır. 

Bu çalışmayı, küçük çaplı travmatik, sekel per­
sistan ya da timpanoplasti sonrası rezidü per­
forasyonların, timpanoplasti prosedürüne gitme­
den ayaktan yağ greftli miringoplasti ile seçil­
miş olgularda uygulanabilirliğini saptamak amacı 
ile planladık 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışmaya Haziran 2000- Eylül 2003 tarihleri 
arasında SSK Tepecik Eğitim Hastanesi KBB 
Kliniğine başvuran ve kulak zarı perforasyonu 
saptanan olgulardan 40'ı alınmıştır. Olguların 

20'sine yağ greftli miringoplasti uygulandı. 

Kontrol grubunu oluşturan 20 olguya ise genel 
anestezi ile temporal kas fasyasından alınan 

greft ile miringoplasti uygulandı. Yağ greftli 
miringoplasti uygulanacak olgular timpanik 
membrandaki perforasyonu 4 ının'den küçük, 
orta kulak mukozasırıda enfeksiyon burjon ya 
da kolesteatom bulgusu saptarımayan kuru 
kulaklardan seçilmiştir (Resim 1). Olgulara lokal 
anstezi için lidokain HCl ve adrenalin infiltras­
yonu uygulandı. Kulak lobülü arkasından 0.5 
cm'lik kesi ile yağdokusu alınmış ve kesi yeri 
4/0 ipek ile sütüre edilmiştir. Dış kulak yoluna 
dört kadrandan yapılan lokal anestezi ile de 
perforasyon kenarları sağlıklı zar dokusuna kadar 
düz pikle avive edilerek nedbe doku alligatörle 
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çıkarılmıştır (Resim 2). Orta kulak içine küçük 
Spongostan® parçaları serilerek yağın orta ku~ 
!ak mukozasına teması engellenmiştir. Alınan 
yağ dokusu forseps ile tutularak perforasyon 
kenanndan önce orta kulağa doğru itilmiş son~ 
ra hafifçe geri çekilerek perforasyon ile kum 
saati şeklini oluşturacak biçimde yerleştirilmiştir 

Resim 1. Ameliyat sonrası timpan zarı. 

Resim 2. Avivasyon tamamlanmış görünümü. 

Resim 3. Yağ dokusu yerleştirilmiş görünümü. 

Yağ greft ile miringop/asti 

(Resim 3). Böylelikle epitelin içe doğru dönme­
si engellenmiştir. Aynı gün evine dönen olguya 
5 günlük antibiyotiği ağızdan ve damla şeklinde 
verilmiş, haftalık kontrollerle takibe alınmıştır. 

İkinci gruba ise zar alanının l/3'ten küçük 
santral perforasyonlu, kemikçik problemi olma­
yan orta kulak mukozasında enfeksiyon, bur­
jon ya da kolesteatom bulgusu saptanmayan 
kuru kulaklar alınmıştır. Miringoplastide genel 
veya lokal anestezi altında postauriküler sulkus 
kesisi ile temporal kas fasyasından greft alınmış 
ve over-underlay teknik uygulanmıştır. Orta ve 
dış kulak yolundan spongostan® ile desteklen­
dikten sonra dış kulak yoluna pope merocell® 
tampon yerleştirilmiştir. Bu olgular bir hafta 
hastanede yatırılarak günlük pansumanları yapıl­
mış 2 gün damardan, daha sonra ağızdan ve 
damla şeklinde. 1 O gün antibiyotik tedavisi veril­
miştir. Yedinci gün değiştirilen tampon 14. gün 
alınmıştır. Haftalık kontrollerle takibe alınmış­
tır. 

Nazal septum deviyasyonu olanlara septoplasti 
yapıldıktan sonra uygulama yapıldı. 

İstatistiksel değerlendirmeler bağımsız ve aynı 
gruplar için t testleriyle yapıldı. P< 0.005 değer­
leri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Travmatik timpanik membran perforasyonu 
olan 6 olgu kağıt yamaya rağmen kalıcı deliği 
olan, 500-1000-2000 Hz pür ton odiyometride 
hava-kemik açıklığı 10 dB'den az olan olgulardı. 
Bunun yanında kronik otit sekeli olan olgular 
ise en az 6 aydır akıntısı olmayan, ameliyat 
öncesi timpanometride Eustachi yetmezliği 

bulgusu veya hacmi 2 cc'den fazla yani aditus 
blokajı olmayan olgulardı. Üç olguda timpano~ 
skleroz mevcut olup, bunlar, 500-1000-2000 
Hz pür ton odiyometrilerinde hava-kemik açık­
lığı 30 dB idi. 

Yağ greftli miringoplasti uygulanan gruptaki 
hastaların kulak zarı perforasyonları santral 
yerleşimli ve 2-4 mm arasında olduğu görüldü. 
Fakat orta kulak mukozasında patolojik bulgu 
gözlenmedi. Altı travmatik perforasyonun (%30) 
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Ciğer ve ark. 

Tablo L Olguların genel özellikleri. 

Yağ geftli miringoplasti uygulanan grup 
(çalışma grubu) 

Miringoplasti uygulanan grup 
(kontrol grubu) 

20 20 Olgu sayısı (n) 

Cinsiyet (K/E) 

Yaş (yıl)* 

izlem süresi (ay)*" 

Etiyol oj i 

12/8 

28.05 ±8.864 

3-40 (1 7 8) 

9/11 

29.25 ±8.996 

4-42 (21.9) 

Posttravmatik kalıcı perforasyon 

Kronik otit sekeli 

Miringoplasti sonrası başarısızlık 

* Değerler ortalama ± SO olarak verilmiştir. 

6 
lO 
4 

20 

** Değerler minimum- maksimum (ortalama) olarak verilmiştir. 

arka üst kadranda, sekel perforasyonların 3 
(%15)'ünün arka, 5 (%25}'inin alt, 2 (%10)'si ön 
ve miringoplasti sonrası kalan 4 (%20) perforas­
yonun ön kadranda yerleşmiş olduğu görüldü. 

Miringoplasti grubundaki tüm olgular kronik 
otitis media sekeli olup perforasyonları zar ala­
nının l/3'ten küçük ve santral yerleşimli 

İki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından ista­
tistiksel fark saptanmadı [t(38) = -0.42; p>0.05]. 
Bu iki grubun ameliyat öncesi pür ton odyo­
meri saptanan hava-kemik açıklık değeri 

bakımından karşılaştırıldığında denk olduğu gö­
rüldü [t (38)= 1.34; p>0.05]. 

Ameliyat sonrası yağ greftli miringoplasti uygu­
lanan grup ortalama 17.8 ay, miringoplasti 
uygulanan grup ise ortalama 21.9 ay otoskopi 
ve pür ton odiyometri ile takip edildi. Çalışma 
grubunda otoskopik olarak hastada per-
forasyon görülmedi (Resim Kontrol gru-

Resim 4o Ameliyat sonrası 32. ay görünümü. 

bunda ise 4 olguda perforasyon saptandı. 
grup için de ameliyat öncesi ve sonrası yapılan 
saf ses odiyometrisinde elde edilen hava-kemik 
eşikleri karşılaştınldı. Bu iki grupta da ameliyat 
öncesi ve sonrası hava-kemik açıklık değeri 

bakımından istatistiksel olarak fark saptanmadı 
[t(19)= -0.26; p> 0.05, t(19)= -0.98; p> 0.05]. 

Timpanosklerozlu olgularm orta kulak patola­
ikinci seansa bırakıldı. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma kalıcı timpanik membran perforas­
yanlarını kapatmak için kullanılan pek çok 
yöntemle birlikte bir alternatif niteliğindedir. 

Literatürde konuyla çalışmalar da benzer 
sonuçlar vermektedir. 

Stenfors ve (7), kedi ve sıçanlarda trav­
matik perforasyonlann aşamada iyileştiğini 

bildirmişlerdir. Önce, sınırda, yassı hücre hiper­
plazisi dokusunun boşluğu 
doldurmasını, arkasından dış yüzde yassı epitel, 
içte orta kulak mukozasının migrasyonu izlemek-
te olduğunu, sonunda epitel içteki 

arasını mezenkimal infiltre 
ettiğini göstermişlerdir. Reijnen ve Kuijpers (4) 

tip 1 timpanoplastide büyümenin 
daha önce 
ark. (8), yağ greft ve kağıt yama ile 
çalışmada, yağ grefti zarlarda dışta 
normal epitelin, içte oluş-

arada ise ile 
çeşitli miktarda 

SSK Tepecik Eğitim Hastanesi Dergisi 



fakat kağıt yama uygulananlarda ise histolojik 
olarak atrofik ve arada bağ dokusunun hemen 
hemen olmadığını saptamışlardır. Benzer bulgu­
lan İmamoğlu ve ark. (9) da bildirmiştir. 

Ventilasyon tüpü takılan çocuklarda otore sonu­
cu kalıcı perforasyon oluşabilir_ Bu oran %10-
28 arsındadır. Böyle kalıcı perforasyonların 

kapatılmasında büyük başarı oranıyla uygulan­
maktadır. 

Gross ve ark. (10), 15 yılın üzerindeki takipte 
%79.2 oranında başarı elde etmişlerdir. Onların 
seçim kriterleri ise 4 mm'den küçük, enfek­
siyon bulgusu olmayan, Eustachi fonksiyonu iyi 
olan 17 yaş üzerindeki olgulardır. T erry ve ark. 
(ll) ise %76, Ayache ve ark. (12) %91.1 başarı 
bildirmişlerdir. Bununla birlikte Hagemen ve 

l-lausler (13), timpanoplasti sonrası küçük rezi-
travmatik veya kronik otit sekeli olan per­

forasyonlarda 0/cı91 başarı ve 21 olguda 5-10 
dB iyileşme sağlamışlardır. Kaddour (14), tim­
panik membranın %30'undan küçük perforas­
yonlarda %80 başarı ve ll dB kazanç elde 
etmiştir. 

Çalışmamızda 20 olgunun tümünde (%100) 
perforasyon kapanmış, herhangi bir kampli­
kasyon gözlenmemiştir. Denk gruplarla yapılan 
bu karşılaştırmada temporal kas fasya grefti ile 
yapılan miringoplastiden işitme yönünden fark­
sız, fakat başarı yüzdesi daha yüksektir. 

Sonuç olarak; kuru kulaklarda küçük perfo­
rasyonlar (4 mm ya da %30'dan küçük) yağ 
grefti ile yüksek oranda kapatılabilmektedir. 

Böylelikle bu olgular timpanoplastiye gitmeden, 
ayaktan 15 dakikalık işlemle aynı gün evine 
dönebilmektedir. Ameliyat sonrası çok düşük 
morbiditesi ve ayaktan uygulanabilmesi nede­
niyle bu yaklaşımın emin yöntem olduğu 
görülmüştür. Aynı zamanda bu teknik timpa­
noplasti sonrası devam eden perforasyonlan 
kapatmak için de başarı ile uygulanabilmekte­
dir. 
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