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OzZET

Amagc:Yag miringoplasti yapilan hastalarda greft basarisinin ve igitme sonugclarinin
arastirilmasi. Materyal ve Metod: Klinigimizde Subat 2003 ve Ocak 2004 tarihleri arasin-
da yag miringoplasti yapilan 21 hasta (22 kulak) ¢alismaya dabhil edildi. Hastalar 1. hafta,
1. ay, 3. ay ve 6. aylarda gorllerek greft basarisi degerlendirildi. Preoperatif ve postope-
ratif 3. ayda odyolojik testler yapildi. Bulgular:Yag miringoplasti yapilan 19 kulakta (%86.4)
postoperatif izlemde basari gézlendi. 2 kulakta (%9) basari saglanamadi. 1 kulakta (%4.6)
perforasyonda belirgin kii¢iilme oldu ve daha sonra sigara kagid tatbiki ile perforasyon
basariyla kapatildi. Perforasyonu basari ile kapatilan hastalarin saf ses konusma frekanslar
(500-1000-2000) esik ortalamasi preoperatif tetkiklerde 26.4 dB olarak, postoperatif tetkik-
lerde 13.1 dB olarak bulundu. Sonug:Yag miringoplasti lokal anestezi altinda kolaylikla
uygulanabilen bir ydntemdir. Uygun vakalarda basari oraninin yiksek bir teknik oldugu
gorilmektedir. Basari saglanan vakalarda ayrica isitme dlzeyinde yiiksek kazan¢ saglan-
maktadir.
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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 15t week, 15t month, 3'd month and 6t" month. Audiometric
tests were done before operation and at postoperative 3" 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

1 BB Anabi}im Dali paper patch application. Pre-operative average pure tone (PTA) threshold (0.5, 1.2 kHz)
Hacettepe Universitesi Tip was 26.4 dB and post-operative PTA treshold was 13.1 dB. Conclusion: Fat graft

Fakiiltesi Hastanesi

Ankara ages and performed under a local anaesthetic.
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myringoplasty is a highly effective and also a simple technique that is suitable for all
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GIRIS

Miringoplasti parasentez ve ventilasyon tiipi
tatbikinden sonra en sik yapilan kulak ameli-
yatidir. Perforasyon kapatilmasinda kullanilan
materyaller allogreft, xenogreft, otogreft ve
yapay zarlar gseklinde smiflandirilmaktadir.
Guniimiizde neredeyse tiim miringoplastilerde
tercih edilen greft materyali otogreftlerdir.l-3
Elde edilmesinin kolay ve ucuz olmasi, bulasgict
hastaliklar agisindan giivenli olmalar1 otogreft-
lerin kullanimii yayginlastirmistir. Otogreft
olarak dura, kornea, perikondrium, ven, amnio-
tik zar, kikirdak, bag dokusu gibi birgok
materyal kullanilmigtir.  Miringoplastide
guniimiizde en ¢ok kullanilan greft ise tempo-
ralis kasi fasyasindan elde edilmektedir. Calis-
mamizda klinigimizde vyapilan vakalarin
sonuglariyla, yag dokusunun  uygulanma
kolayligi, etkili sonuglari, minimal invaziv
teknigi ile secilmis vakalar da temporalis
fasyasina alternatif oldugunu gostermeyi
amachyoruz. Perforasyon onariminda yag ilk
olarak Rigenberg* tarafindan kullanilmigtir.
Sonrasinda Terry ve ark.5, Gross ve ark.6 tarafin-
dan yapilan caligmalar ile desteklenmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz  Hacettepe  Universitesi  Tip
Fakiiltesi (HUTF) Kulak Burun Bogaz-Bas ve
Boyun Cerrahisi Anabilim Dali' nda Subat 2003
ve Ocak 2004 tarihleri arasinda yapilmigtir.
Orta kulagr kuru, kolestatomu olmayan, zar
bakiyesi uygun, santral perforasyonu olan hasta-
lar ¢alismaya dahil edilmistir.

Cerrahi islemden 6nce tiim hastalara otoskopik,
mikroskopik ve gerekli goriilenlere endoskopik
kulak muayenesi  yapildi. Perforasyonlar
hacmine gore; (1) pin point (PP)-%25, (2) %25-
%50 ve (3) %50'den buytik olmak tizere 3 gruba
ayrildi. Preoperatif isitme testleri yapildi. Tim
hastalar lokal anestezi altinda ameliyat edildi.
Kulak lobiiliinden yeterli buyiiklikte (yaklagik
perforasyonun iki kati) yag dokusu alindi.
Perforasyon kenarlar1 trisiklik asit ile
dezepitelize edildi. Greft dokusu perforasyona
kum saati geklini alacak bigimde yerlestirildi.
Islem sirasinda veya sonrasinda orta kulaga veya
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Resim 1. Preoperatif perforasyonun goérinimu (sol kulak).

dis kulak yoluna herhangi bir tampon konul-
madi. Hastalarin tiimii postoperatif déonemde
bir haftalik oral antibiyotik tedavisi aldilar.
Hastalar 1.hafta , 1.ay, 3.ay ve 6.aylarda olmak
tizere kontrollerde muayene edildi. Basari
saglanan hastalara 3.tincti ayda kontrol isitme
testi yapild.

BULGULAR

Yag miringoplasti teknigi ile 21 hastanin 22
kulagi ameliyat edildi. Hastalarin 8'1 erkek
(%38), 134 kadind1 (%62). Hastalarin yas orta-
lamas1 28, yas araligi 7-74 olarak bulundu.
Caligmada incelenen kulaklarm 13'inde (%60)
perforasyonun ¢ap1 PP-%25, 8'inde (%35) %25-
%50 arasinda, 1'inde (%5) ise %50'den buyiiktii.
Hastalarin perforasyon etliolojisine bakildigin-
da 13 kulakta (%60) kronik otitis media oldugu,
9 kulakta ise (%40) tiip tatbikine ikincil gelistigi
gorillmekteydi.

Hastalar postoperatif 6 ay siire ile takip edildi-
ler. 19 kulakta (%83) postoperatif izlemde basar:
gozlendi. 2 kulakta (%9) basar1 saglanamadi. 1
kulakta (%4.5) perforasyonda belirgin kiictilme
oldu ve daha sonra sigara kagidi tatbiki ile per-
forasyon basariyla kapatildi. Perforasyonu
bagari ile kapatilan hastalarin saf ses konugma
frekanslar1 (500-1000-2000) esik ortalamasi pre-
operatif tetkiklerde 26.4 dB olarak, postoperatif
tetkiklerde 13.1 dB olarak bulundu (P=0.008).
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Resim 2. Postoperatif 1. haftadaki gértiniima.

Saf ses algak frekanslar1 dahil edilerek elde
edilen (125-250-500-1000-2000) esik ortalamasi
preoperatif 34.3 dB, postoperatif 16.1 dB
olarak bulundu ve bu fark da istatistiksel olarak
anlamliyd: (P=0.001).

TARTISMA

Yag miringoplasti, teknik olarak kolay, minimal
invaziv bir girisimdir. Lokal anestezi altinda
poliklinik = sartlarinda uygulanabilmektedir.
Postoperatif hasta izlemi hem hasta i¢in hem de
hekim i¢in daha kolaydir.

Perforasyonun yizeyi zarin timiine
kiyaslandiginda %25-30 altindaki perforasyon-
larda basar1 sansi daha yiiksek olmaktadir.”
Bir¢ok yazar perforasyon g¢apini yag miringo-
plasti i¢in maksimum %50 olarak onermekte-
dirler.8 Yara iyilesmesini kotu etkileyen faktorler
diabetes mellitus (DM), infeksiyon vb. basari
olasiligimi diisirmektedir. Bagar1 saglanamayan
hastalarimizdan biri 74 yasinda DM hastasiyd1
ve hastanin perforasyonun ¢ap1 %50 'den fazlay-
di. Diger basar1 saglanamayan hasta ise 18
yasinda kadin hastaydi ve bilateral kronik otitis
media nedeniyle sik kulak akintist oluyordu.

Basar1 saglanan olgularda isitme belirgin olarak
diizelmektedir. Calismamizda ozellikle algak
frekanslarda konugma frekanslarina kiyasla
daha fazla diizelme gozlendi. Preoperatif ve
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Resim 3. Postoperatif 3. aydaki goranima.

postoperatif saf ses esik ortalamasi konugma
frekanslar1 i¢cin 26.4 dB'den 13.1 dB'e
diigmiistiir. Preoperatif ve postoperatif degerler
kargilagtirildiginda algak frekans esikleri de
ortalamaya katilinca 34.3 dB'den 16.1 dB'e
daha belirgin bir diisiis goriilmektedir.

SONUC

Yag miringoplasti lokal anestezi altinda
kolaylikla uygulanabilen bir yoéntemdir. Elde
edilen sonuglara goére uygun vakalarda bagari
orani yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagari
saglanan  vakalarda ayrica isitme diizeyinde
yiksek kazang saglanmaktadir.
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