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YAG GREFT iLE MIRINGOPLASTI*

FAT PLUG MYRINGOPLASTY
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OZET

Miringoplasti, timpanik membran perforasyonlarini onarmak igin kullanilan cerrahi prosediirdiir. Son 40 yildir tim-
panoplasti operasyonlarinda temporal kas fasyasi en sik kullanilan greft materyalidir. Bununla beraber tragal perikon-
drium, periosteum, yumusak cilt alti dokusu, yag ve dura da kullaniimaktadir.

Klinigimizde Haziran 2000- Haziran 2003 tarihleri arasinda 15 hastada yag greftli miringoplasti uygulandi. Bu hasta-
larin &’i posttravmatik persistan perforasyon, 10°u kronik otitis media sekeli olup, bunlarin 3’linde timpanoskleroz
mevcuttu. Hastalar kulak zari perforasyonlari 2-4 mm arasinda ve santral olanlardan secilmis olup, lokal anestezi ile
kulak lobuliinden alinan yagd greftler, perforasyon kenarlari avive edildikten sonra delik icine kum saati seklinde
yerlestirildi. Postoperatif en az 3 ay en fazla 36 ay otoskopi ve plir ton odiyometri ile takip edildi. Postoperatif oto-
skopik olarak hicbir hastada perforasyon gériilmedi. Odiyolojik olarak anlamli bir isitme degisikligi saptanmadi.
Timpanosklerozlu olgularin orta kulak patolojileri ikinci seansa birakild.

Kuru kulaklarda kiigiik perforasyonlarda, yiiksek bagari orani, postoperatif ¢ok diigiik morbiditesi ve ayaktan
uygulanabilmesi ve nedeniyle emin bir yéntem oldugu gérilmdstiir.

SUMMARY

Myringoplasty is a surgical procedure to repair tympanic membrane perforations. The fascia of the temporalis muscle
is the most common greft used for tympanoplasty during the last 40 years. Besides this; tragal perichondrium,
periosteum, stromal soft tissue, fat tissue and dura had been used.

Myringoplasty with fat tissue has been realised at our clinic during June 2000 and June 2003 at 15 cases. Five were
posttravmatic persistant perforations, 10 were sequela of chronic otitis media, and there were tympanosclerosis at 3
cases. The cases, who have central perforations with a width of 2-4 mm were elected to our study. The fat tissue
obtained from the ear lobule were intoduced in place after the aviviation of the perforation sites. The cases were
followed with otoscopy and pure tone audiometry at the 3 rd and 36 th postoperative months. There were no per-
forations at the cases postoperatively. The were no stastically significant difference in pre and postoperative audiolo-
gical findings. The middle ear pathologies of the cases with tympanosclerosis were designed for the second stage.

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.

* 27. Ulusal KBB ve bas bosun cerrahisi kongresinde poster olarak sunulmustur. 4-9 Ekim 2003, Antalya
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GIRIS
Timpanik membran perforasyonlari siklikla karlastigimiz
sorunlardan biridir. Perforasyon onarimi icin ¢esitli greft-

ler kullanilmaktadir. Ideal bir greft materyali asagidaki
ozellikleri tagimalidir:

1. Biyouyum gdstermeli

2.Inert olmali

3. Biyoaktif olmali

4. Kolay iglenir olmali

5. Kolay bulunur olmali

6. Enfeksiyona direncli olmall

7. Teknik agidan kolay uygulanabilir olmal.

Timpanik membran greft materyali olarak otogreftler
yaygin sekilde kullaniimaktadir (1). Schullof ve Valdez
1944’ de, daha sonra 1952’ de Wullstein split deri grefti
ile perforasyon kapatma teknigini yayinlamistir. 1961’ de
Starus temporal fasyayl perforasyon kapatmada kul-
landi. Son 40 yildir ise timpanoplasti operasyonlarinda
temporal kas fasyasi en sik kullanilan greft materyalidir.
Bununla beraber tragal perikondrium, periosteum, yumu-
sak cilt alti dokusu, yag ve dura da kullaniimaktadir (2).

Bunun yaninda travmatik ya da kiiglk perforasyonlarin
kapatiimasi i¢in kagit yama, silastik sheet, gelfilm, hya-
luronik asit, gelfoam, yag dokusu, tegaderm deneysel ya
da klinik galismalarda kullaniimaktadir (3). Bu uygulama-
larin basarisiz oldugu durumlarda olgu timpanoplastiye
gitmektedir. Timpanoplasti cogu genel anastezi altinda,
ameliyathane kosullarinda uygulanmakta, operasyon
daha uzun stirmekte, morbiditesi daha fazla olmaktadir.
Pek cok timpanoplasti teknigi tanimlanmis olmasina
ragmen hicbir uygulama yag greftli miringoplasti kadar
pratik degildir. Ek olarak timpanoplasti hastanede kal-
mayi gerektirmektedir.

Olugan timpanik membran perforasyonlarindaki epitel
hareketleriyle ilgili gesitli ¢alismalar yapiimistir. Reijnen
ve Kuijpers timpanik membran Uzerinde mitotik aktivi-
tenin artmis oldugu boélgeleri radyoaktif H® timidin enjek-
siyonu ile tespit etmislerdir. Timpanik membranin perfo-
rasyona cevap olarak anulus kenari ve manibrium mallei
cevresinde dramatik sekilde mitotik aktivitenin arttigini
g6stermiglerdir (4). Ayrica Hint mirekkebi ile ayni bolge-
lerdeki vaskilaritenin arttigini saptayarak anulus ve ma-
nibrium mallei gevresideki mitotik aktivite ile perforas-
yonlarin kapandigini ifade etmislerdir (4). O’Donoghue
olusturdugu murekkep lekelerini periyodik olarak go6z-
lemleyerek epitelyal migrasyonun genellikle Uste dogdru,
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arada 6ne veya arkaya ilerdigini, perforasyon ya da ven-
tilasyon tipunden etkilenmedigini iddia etmigtir. Artmig
mitotik aktivitenin ise vaskularitedeki artisa bagl oldugu-
nu ifade etmistir (5). Makino ve Amatsu migrasyonun
umbodan baslayarak perifere dogru kapillere paralel
hareket ettigini, en hizli hareketin ise 6n alt kadranda
oldugunu perforasyon gevresindeki nedbelerin bu hare-
keti etkiledigini saptamiglardir (6).

Bu galismayi kiglk gaph travmatik, sekel persistan ya
da timpanoplasti sonrasi rezidi perforasyonlarin, tim-
panoplasti prosediriine gitmeden ayaktan yag greftli mi-
ringoplasti ile secilmis olgularda uygulanabilirligini sap-
tamak amaci ile planladik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya 6/2000-6/2003 tarihleri arasinda SSK Tepe-
cik Egitim Hastanesi KBB Klinigine bagvuran olgulardan
15'i alinmigtir. Olgular 19-57 yaslar arasida (ortalama
34) 9'u bayan 6’sI erkekti. En uzun takip suresi 36 ay en
kisa ise 3 aydir. Bu hastalarin 5'i posttravmatik persistan
perforasyon, 10’u kronik otitis media sekeli olup, bunlarin
da 3'Unde timpanoskleroz mevcuttu. Yag greftli mirin-
goplasti uygulanacak olgular timpanik membrandaki per-
forasyonun 4 mm’den kuiguk, orta kulak mukozasinda
patolojik bulgu saptanmayan kuru kulaklardan segilmistir
(Sekil 1). Travmatik timpanik membran perforasyonu
olan 5 olgu kagit yamaya ragmen persistan olarak kalan,
pir ton odiyometride hava-kemik acikhdi 10 dB’'den az
olan olgulardi. Bunun yaninda kronik otit sekeli olan
olgular ise en az 6 aydir akintisi olmayan, preoperatif
timpanometride Eustachi yetmezligi bulgusu olmayan ve
hacmi 2 cc’den fazla yani aditus blokaji olmayan olgu-
lardi. Nazal septum deviyasyonu olanlar septoplasti ya-
pildiktan sonra uygulama yapildi. 3 olguda timpano-
skleroz mevcut olup bunlar 500-1000-2000 Hz pur ton
odiyometrilerinde hava-kemik acikligi 30 dB idi. Bu
olgulara klinigimizde asamali timpanoplasti uygulandigi
icin birinci asama olarak perforasyonun kapatiimasi
hedeflenmistir.

Hastalarin kulak zari perforasyonlar santral ve 2-4 mm
arasinda olup, orta kulak mukozasinda patolojik bulgu
g6zlenmedi. Travmatik perforasyonlar (%33) arka Ust
kadranda, sekel perforasyonlarin 5'i (%33) arka alt kad-
randa, 5’i (%33) alt kadranda, 5'i (%33) 6n alt kadranda
yerlesmis oldugu goérildi. Olgulara lokal anestezi ile
kulak loblll arkasindan 0.5 cm’lik kesi ile yagdokusu
alinmis ve kesi yeri 4/0 ipek ile sutire edilmigtir. Dig
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kulak yoluna dért kadrandan yapilan lokal anestezi ile de
perforasyon kenarlari saglkli zar dokusuna kadar diz
pikle avive edilerek skatrisyel doku alligatorle gikaril-
mistir (Sekil 2).

Sekil 3. Yag dokusu yerlestirilmis gorinimi

Cilt 9, Sayi 4, Ekim, Kasim, Aralik 2003

Alinan yad dokusu forseps ile tutularak perforasyon
kenarindan 6nce orta kulaga dogru itilmis sonra hafifgce
geri gekilerek perforasyon ile kum saati seklini olustu-
racak bicimde yerlestirilmistir (Sekil 3). Boylelikle epitelin
ice dogru déonmesi engellenmistir. Ayni glin evine dénen
olguya 5 glnlik antibiyotigi agizdan ve damla seklinde
verilmis, haftalik kontrollerle takibe alinmistir.

Sekil 4. Postoperatif 32. ay gorinimi

Postoperatif en az 3 ay en fazla 36 ay otoskopi ve pur
ton odiyometri ile takip edildi. Postoperatif otoskopik
olarak higbir hastada perforasyon gorilmedi (Sekil 4).
Preoperatif ve postoperatif yapilan ptr ton odiyometri ile
anlamh bir isitme kazanci saptanmadi (p>0.05). Tim-
panosklerozlu olgularin orta kulak patolgjileri ikinci
seansa birakildi.

TARTISMA

Bu calisma persistan timpanik membran perforasyon-
larini kapatmak igin kullanilan pek g¢ok yéntemle birlikte
bir alternatif niteligindedir. Literattirde konuyla ilgili galsg-
malar da benzer sonuglar vermektedir.

Stenfors ve arkadaslari kedi ve ratlarda travmatik perfo-
rasyonlarin (i¢ asamada iyilestigini bildirmislerdir. Once
sinirda yassi hiicre hiperplazisi keratin dokusunun bos-
lugu doldurmasi, arkasindan dis ylzde yassi epitel icte
orta kulak mukozasinin migrasyonu izlemekte, sonunda
distaki epitel ile igteki mukoza arasini mezenkimal doku-
nun infiltre ettigini gostermislerdir (7). Reijnen ve Kuijpers
tip | timpanoplastide mezenkimal bliyimenin daha énce
oldugunu gostermislerdir (4). Gold ve arkadaslar yag
greft ve kagit yama ile yaptiklari ¢calismada; yag grefti
uygulanan zarlarda dista normal epitelin, igte normal
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mukozanin olustudu, arada ise kalin ve yag htcreleri ile
gesitli miktarda fibr6z dokunun yer aldigi fakat kagit
yama uygulananlarda ise histolojik olarak atrofik ve ara-
da konnektif dokunun hemen hemen olmadigini sapta-
miglardir (8). Benzer bulgulari Imamoglu ve arkadasglar
da bildirmistir (9).

Ventilasyon tupl takilan g¢ocuklarda otore sonucu kalici
perforasyon olusabilir. Bu oran %10-28 arsindadir. Béyle
kalici perforasyonlarin kapatiimasinda buyik basari ora-
niyla uygulanmaktadir.

Gross ve arkadaslari 15 yilin Gzerindeki takipte %79.2
oraninda basar elde etmislerdir (10). Onlarin seg¢im kri-
terleri ise: 4 mm’den kuguk, enfeksiyon bulgusu olma-
yan, eustachi fonksiyonu iyi olan 17 yas uzerindeki olgu-
lardir. Terry (11) ve arkadaslari ise %76, Ayache (12) ve
arkadaslari %91.1 basari bildirmiglerdir. Bununla birlikte
Hagemen ve Hausler timpanoplasti sonrasi kiguk rezi-
dl, travmatik veya kronik otit sekeli olan perforasyon-

KAYNAKLAR

larda %91 basari ve 21 olguda 5-10 dB iyilesme sagla-
mislardir (13). Kaddour timpanik membranin %30’'undan
kiglk perforasyonlarda %80 basari ve 11 dB kazang
elde etmigtir (14).

Calismamizda 15 olgunun timinde (%100) perforasyon
kapanmig, herhangi bir komplikasyon gdzlenmemistir.
isitmede herhangi bir degisme olmadig saptanmustir.

SONUG

Kuru kulaklarda kiguk perforasyonlar (4 mm ya da %30’
dan kuguk) yag grefti ile yiksek oranda kapatilabilmek-
tedir. Bdylelikle bu olgular timpanoplastiye gitmeden,
ayaktan 15 dakikalik islemle ayni giin evine donebilmek-
tedir. Postoperatif ¢ok dusik morbiditesi ve ayaktan
uygulanabilmesi nedeniyle bu yaklagimin emin bir yon-
tem oldugu gérlilmastir. Ayni zamanda bu teknik tim-
panoplasti sonrasi rezidi perforasyonlari kapatmak icin
de kullanilabilmektedir.
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