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ÖZET

Amaç:Yað miringoplasti yapýlan hastalarda greft baþarýsýnýn ve iþitme sonuçlarýnýn
araþtýrýlmasý. Materyal ve Metod: Kliniðimizde  Þubat 2003 ve Ocak 2004 tarihleri arasýn-
da yað miringoplasti yapýlan 21 hasta (22 kulak) çalýþmaya dahil edildi. Hastalar 1. hafta,
1. ay, 3. ay ve 6. aylarda görülerek greft baþarýsý deðerlendirildi. Preoperatif ve postope-
ratif 3. ayda odyolojik testler yapýldý. Bulgular:Yað miringoplasti yapýlan 19 kulakta (%86.4)
postoperatif izlemde baþarý gözlendi. 2 kulakta (%9) baþarý saðlanamadý. 1 kulakta (%4.6)
perforasyonda belirgin küçülme oldu ve daha sonra sigara kaðýdý tatbiki ile perforasyon
baþarýyla kapatýldý. Perforasyonu baþarý ile kapatýlan hastalarýn saf ses konuþma frekanslarý
(500-1000-2000)  eþik ortalamasý preoperatif tetkiklerde 26.4 dB olarak, postoperatif tetkik-
lerde 13.1 dB olarak bulundu. Sonuç:Yað miringoplasti lokal anestezi altýnda kolaylýkla
uygulanabilen bir yöntemdir. Uygun vakalarda baþarý oranýnýn yüksek bir teknik olduðu
görülmektedir. Baþarý saðlanan  vakalarda ayrýca iþitme düzeyinde yüksek kazanç saðlan-
maktadýr.

Fat Graft Myringoplasty; An Alternative Approach in Otologic Surgery

Objective: Fat graft myringoplasty was investigated in terms of the success of graft and
audiologic  results. Material and Method: A total of 21 patients (22 ears) who had fat
myringoplasty in our clinic in between 2003-2004 were enrolled  into the study. All
patients were evaluated at 1st week, 1st month, 3rd month and 6th month. Audiometric
tests were done before operation and at postoperative 3rd month. Results: The opera-
tion was successful in 19 out of the 22 ears (86.4%) and only two grafts (9%) failed. The
size of the perforation in one ear decreased after fat myringoplasty and was closed by
paper patch application. Pre-operative average pure tone (PTA) threshold (0.5, 1.2 kHz)
was 26.4 dB and post-operative PTA treshold was 13.1 dB. Conclusion: Fat graft
myringoplasty is a highly effective and also a simple technique that is suitable for all
ages and performed under a local anaesthetic. 
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GÝRÝÞ 

Miringoplasti parasentez ve ventilasyon tüpü
tatbikinden sonra en sýk yapýlan kulak  ameli-
yatýdýr. Perforasyon kapatýlmasýnda kullanýlan
materyaller  allogreft, xenogreft, otogreft ve
yapay zarlar þeklinde sýnýflandýrýlmaktadýr.
Günümüzde neredeyse tüm miringoplastilerde
tercih edilen greft materyali otogreftlerdir.1-3

Elde edilmesinin kolay ve ucuz olmasý, bulaþýcý
hastalýklar açýsýndan güvenli olmalarý otogreft-
lerin kullanýmýný yaygýnlaþtýrmýþtýr. Otogreft
olarak dura, kornea, perikondrium, ven, amnio-
tik zar, kýkýrdak, bað dokusu gibi birçok
materyal  kullanýlmýþtýr. Miringoplastide
günümüzde  en çok kullanýlan greft ise tempo-
ralis kasý fasyasýndan elde edilmektedir. Çalýþ-
mamýzda kliniðimizde yapýlan vakalarýn
sonuçlarýyla, yað dokusunun  uygulanma
kolaylýðý, etkili sonuçlarý, minimal invaziv
tekniði ile seçilmiþ vakalar da temporalis
fasyasýna alternatif olduðunu göstermeyi
amaçlýyoruz. Perforasyon onarýmýnda yað ilk
olarak Rigenberg4 tarafýndan kullanýlmýþtýr.
Sonrasýnda Terry ve ark.5, Gross ve ark.6 tarafýn-
dan yapýlan çalýþmalar ile desteklenmiþtir.

MATERYAL VE METOD

Çalýþmamýz Hacettepe Üniversitesi Týp
Fakültesi (HÜTF) Kulak Burun Boðaz-Baþ ve
Boyun Cerrahisi Anabilim Dalý' nda Þubat 2003
ve Ocak 2004 tarihleri arasýnda yapýlmýþtýr.
Orta kulaðý kuru, kolestatomu olmayan,  zar
bakiyesi uygun, santral perforasyonu olan hasta-
lar çalýþmaya dahil edilmiþtir. 

Cerrahi iþlemden önce tüm hastalara otoskopik,
mikroskopik ve gerekli görülenlere endoskopik
kulak muayenesi  yapýldý. Perforasyonlar
hacmine göre; (1) pin point (PP)-%25, (2) %25-
%50 ve (3) %50'den büyük olmak üzere 3 gruba
ayrýldý. Preoperatif iþitme testleri yapýldý. Tüm
hastalar lokal anestezi altýnda ameliyat edildi.
Kulak lobülünden yeterli büyüklükte (yaklaþýk
perforasyonun iki katý) yað dokusu alýndý.
Perforasyon kenarlarý trisiklik asit ile
dezepitelize edildi. Greft dokusu perforasyona
kum saati þeklini alacak biçimde yerleþtirildi.
Ýþlem sýrasýnda veya sonrasýnda orta kulaða veya

dýþ kulak yoluna herhangi bir tampon konul-
madý. Hastalarýn tümü postoperatif dönemde
bir haftalýk oral antibiyotik tedavisi aldýlar.
Hastalar 1.hafta , 1.ay, 3.ay ve 6.aylarda olmak
üzere kontrollerde muayene edildi. Baþarý
saðlanan hastalara 3.üncü ayda kontrol iþitme
testi yapýldý.

BULGULAR

Yað miringoplasti tekniði ile 21 hastanýn 22
kulaðý ameliyat edildi. Hastalarýn 8'i erkek
(%38), 13'ü kadýndý (%62). Hastalarýn yaþ orta-
lamasý 28, yaþ aralýðý 7-74 olarak bulundu.
Çalýþmada incelenen kulaklarýn 13'ünde (%60)
perforasyonun çapý PP-%25, 8'inde (%35) %25-
%50 arasýnda, 1'inde (%5) ise %50'den büyüktü.
Hastalarýn perforasyon etliolojisine bakýldýðýn-
da 13 kulakta (%60) kronik otitis media olduðu,
9 kulakta ise (%40) tüp tatbikine ikincil geliþtiði
görülmekteydi.

Hastalar postoperatif 6 ay süre ile takip edildi-
ler. 19 kulakta (%83) postoperatif izlemde baþarý
gözlendi. 2 kulakta (%9) baþarý saðlanamadý. 1
kulakta (%4.5) perforasyonda belirgin küçülme
oldu ve daha sonra sigara kaðýdý tatbiki ile per-
forasyon baþarýyla kapatýldý. Perforasyonu
baþarý ile kapatýlan hastalarýn saf ses konuþma
frekanslarý (500-1000-2000) eþik ortalamasý pre-
operatif tetkiklerde 26.4 dB olarak, postoperatif
tetkiklerde 13.1 dB olarak bulundu  (P=0.008).

Resim 1. Preoperatif perforasyonun görünümü (sol kulak).
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Saf ses  alçak frekanslarý dahil edilerek elde
edilen (125-250-500-1000-2000) eþik ortalamasý
preoperatif 34.3 dB, postoperatif 16.1 dB
olarak bulundu ve bu fark da istatistiksel olarak
anlamlýydý (P=0.001).

TARTIÞMA

Yað miringoplasti, teknik olarak kolay, minimal
invaziv bir giriþimdir. Lokal anestezi altýnda
poliklinik þartlarýnda uygulanabilmektedir.
Postoperatif hasta izlemi hem hasta için hem de
hekim için daha kolaydýr.

Perforasyonun yüzeyi zarýn tümüne
kýyaslandýðýnda %25-30 altýndaki perforasyon-
larda baþarý þansý daha yüksek olmaktadýr.7
Birçok yazar perforasyon çapýný yað miringo-
plasti için maksimum %50 olarak önermekte-
dirler.8 Yara iyileþmesini kötü etkileyen faktörler
diabetes mellitus (DM), infeksiyon vb. baþarý
olasýlýðýný düþürmektedir. Baþarý saðlanamayan
hastalarýmýzdan biri 74 yaþýnda DM hastasýydý
ve hastanýn perforasyonun çapý %50 'den fazlay-
dý. Diðer baþarý saðlanamayan hasta ise 18
yaþýnda kadýn hastaydý ve bilateral kronik otitis
media nedeniyle sýk kulak akýntýsý oluyordu.

Baþarý saðlanan olgularda iþitme belirgin olarak
düzelmektedir. Çalýþmamýzda özellikle alçak
frekanslarda konuþma frekanslarýna kýyasla
daha fazla düzelme  gözlendi. Preoperatif ve

postoperatif  saf ses eþik ortalamasý  konuþma
frekanslarý için 26.4 dB'den 13.1 dB'e
düþmüþtür. Preoperatif ve postoperatif deðerler
karþýlaþtýrýldýðýnda alçak frekans eþikleri de
ortalamaya katýlýnca 34.3 dB'den 16.1 dB'e
daha belirgin bir  düþüþ görülmektedir.

SONUÇ

Yað miringoplasti lokal anestezi altýnda
kolaylýkla uygulanabilen bir yöntemdir. Elde
edilen sonuçlara göre uygun vakalarda baþarý
oraný yüksek olduðu görülmektedir. Baþarý
saðlanan  vakalarda ayrýca iþitme düzeyinde
yüksek kazanç saðlanmaktadýr.
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Resim 2. Postoperatif 1. haftadaki görünümü.
Resim 3. Postoperatif 3. aydaki görünümü.
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