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ÖZET: Miringoplasti yapılan kulakların retrospektif analizi yapılarak, anatomik ve fonksiyonel kazanç irdelendi ve çeşitli 
prognostik faktörlerle sonuçlar arasındaki ilişki incelendi. 1987-1996 yılları arasında, 6-60 yaş arasında (ortalama 22 11 yaş) 
196 hastanın 225 kulağına miringoplasti yapıldı. Greft olarak 214 kulakta temporal kas fasyası, 11 kulakta tragal peri-kondrium 
kullanıldı. Underlay miringoplasti tekniği kullanılmıştır. Anatomik başarı, postoperatif ilk üç ay içinde greft intakı ise erken 
başarı, birinci yılın sonunda greft intakı ise geç başarı olarak ifade edildi. Fonksiyonel kazanç, postoperatif birinci y ı l  sonunda 
hava-kemik eşikleri arasındaki aralığın desibel olarak belirtilmesiyle ifade edildi. İstatistiksel değerlendirmede ki-kare testi ve 
Fisher'in kesin testi kullanıldı. Ortalama takip süresi 12.3 6 aydır. Geç başarı değerlendirmesi, 83 kulağın yetersiz takibi 
nedeniyle, kulakların % 63. 1'inde yapılabildi. Erken başarı kulakların % 91.6'sında, geç başarı ise % 85.9'unda elde edildi. 
Perforasyon büyüklüğü, mastoid havalanma, ameliyat edilen kulağın durumu, östaki tüpü fonksiyonu ve hastanın yaşı gibi 
prognostik faktörlerle sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05). On desibel yada daha fazla 
işitme kazancı, kulakların % 66.4'ünde sağlandı. Kulak başına düşen ortalama işitme kazancı 16 desibel oldu ve kulakların % 
91,8'inde hava-kemik aralığı 0-20 desibel arasına geldi. Miringoplasti ile çocuklarda ve erişkinlerde oldukça iyi anatomik ve 
fonksiyonel sonuçlar alınabilmektedir. Östaki tüp fonksiyonları bozuk olan kulaklarda postoperatif rekraksiyon ve greft atrofisi 
bakımından dikkatli takip gereği vardır. 

Anahtar Sözcükler: Miringoplasti, timpanik membran, rekonstrükiif cerrahi. 

SUMMARY: A retrospective analysis has been made on ears which underwent mynngoplasty in order to examine anatomical and 
functional succes, and to investigate the relation between the results and some prognostic factors. Between 1987 and 1996, 225 
ears of 196 patients whose average age was 22 11 years (range 6 to 60 yeras) were operated. Temporalis fascia and tragal 
perichondrium were used as the graft material in 214 and 11 years respectively. Underlay myringoplasty technique was used. 
Early surgical success was defıned as an intact graft at least 3 months postoperatively and late surgical success was defıned as an 
intact graft at the end of the first year postoperatively. Functional success was defined as the difference between air and bone thre 
sholds in decibels at the end of the postoperative first year. Chisquare and Fisher's exact tests were used in statistical analyses. 
The average followup period was 12.3 6 months. Late surgical success could be evaluated in 63.1 % of the ears because of 
insufficient followup of 83 patients. Early surgical success in 91.6 % of the ears and lale surgical success in 85.9 % of the ears 
were obtained. No statistically significant relationship was found between the prognostic factors such as the size of perforation, 
mastoid pneumatization, the conditions of the operated ears, ears, eustachian tube function and age of patient, and the results 
(p>0.05). Hearing gain of ten decibels or higher was obtained in 66.4 % of the ears. The average hearing gain was 16 decibels 
per ear, and in 91.8 % of the ears the air-bone gap closed to within 20 decibels. Successful anatomical and functional results can 
be achieved by myringoplasty both ih children and adults. Close follow-up is necessary from the viewpoint of postoperative 
retraction and graft atrophy for the ears having eustachian tube disfınction. 

Key Words: Myringoplasty, tympanic membrane, reconstructive surgery. 
  

GİRİŞ 
Timpanik membran perforasyonlarının kapatıl-

ması ile hem kulak anatomisinin düzeltilmesi, hem 
de işitmenin artırılması amaçlanmaktadır. 

Persistan timpanik membran perforasyonları 
kronik otitis media, travma yada timpanostomi tüpünün 
komplikasyonu olarak gelişebilir. Çok küçük bo-
yutlardaki perforasyonların kapatılması için mirin-
goplastiye gerek kalmadan kolay ve kısa sürede 
uygulanabilen birtakım yöntemler tanımlanmıştır ve 
bu yöntemlerle başarılı sonuçlar alınabilmektedir 
(9,20,21,23). 

Fırat Üniversitesi Tıp Fak. KBB Anabilim Dalı / 
ELAZIĞ 

Ancak, bu yöntemlerle sonuç alınamayacak kadar 
büyük perforasyonlarda seçilecek tedavi yolu mirin-
goplastidir. Bu amaçla birçok teknik tanımlanmıştır 
(6,7,18) ve kullanılan tekniklerin basan oranları bir-
birine yakındır (5,10). 

Bu retrospektif çalışmada, kliniğimizde mirin-
goplasti yapılan kulaklarda anatomik ve fonksiyonel 
kazançlar irdelenmiş ve kısa ve uzun süredeki sonuç-
ların başarıyı etkileyen faktörlerle ilişkisi incelenmiştir. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Perforasyonlar küçük orta ve büyük perforas-

yonlar olarak sınıflandı. Perforasyon alanı TM'nin % 
25'inden daha az ise "küçük", % 25-%50'si kadarsa 
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"orta" ve % 50'sinden daha geniş ise "büyük" perfo-
rasyon olarak tanımlandı. Östaki açıklığı Valsalva 
Manevrası ile kontrol edildi. Mastoid havalanma 
Schüller graleri üzerinde incelendi ve pnömotik, 
diploik ve sklerotik olarak üç grupta değerlendirildi. 

Kolesteatomalı kronik otitis mediaya bağlı per-
forasyonlar buradaki değerlendirmenin dışında tutuldu. 
En az üç aydan beri kuru olan kulaklarda sadece 
miringoplasti, akıntılı veya nemli kulaklarda mastoi-
dektomi ile birlikte miringoplasti yapıldı. Ameliyat-
larda perforasyonun lokalizasyonu, dış kulak kanalının 
biçimi ve genişliği, birlikte mastoidektominin yapılıp 
yapılmaması gibi faktörler dikkate alınarak, 
endomeatal, endaural ya da postauriküler insizyonlar 
kullanıldı. Greft materyali olarak temporal kas fasyası 
veya tragal perikondrium kullanıldı. Miringoplastide 
underlay teknik uygulandı. Ameliyattan sonra tim-panik 
membran intakt ise anatomik başarı sağlanmış kabul 
edildi. Postoperatif ilk 3 ay içindeki başarı "erken 
başarı" birinci yılın sonundaki başarı ise "geç başarı" 
olarak ifade edildi. Fonksiyonel kazanç ise, 
postoperatif dönemde hava ve kemik yolu eşikleri 
arasındaki açıklığın (gep) desibel olarak ifadesi ve 
hava yolu eşiklerinin preoperatif ve postoperatif de-
ğerleri arasındaki farkının belirtilmesiyle ifade edildi. 

Anatomik başarının perforasyon çapı, östaki tüp 
açıklığı, masloid havalanma, opere edilen kulakta en-
feksiyonun varlığı ve hastanın yaşı gibi başarıyı etki-
leyebilecek faktörlerle ilişkisi araştırıldı. 

İstatistiksel değerlendirmede ki-kare testi veFis-
her'in kesin testi kullanıldı ve anlamlılık düzeyi için 
p<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR 
Kliniğimizde 1987-1996 yılları arasında, yaşları 

6-60 arasında değişen (ortalama 22 11 yaş), 121'i 
erkek, 75'i bayan, 196 hastanın 225 kulağına mirin-
goplasti yapıldı. 167 hastanın tek kulağına, 29 hastanın 
her iki kulağına miringoplasti uygulandı. Bu kulakların 
164 tanesinde (134 erişkin, 30 çocuk) Östaki tüpü açık, 
61 tanesinde ise (48 erişkin, 13 çoeuk) kapalıydı. 
Perforasyon nedeni 215 kulakta kolestealomasız 
kronik otitis media ve 10 kulakta travma idi. 158 
kulakta sadece miringoplasti, 67 kulakta ise mas-
toidektomi ile birlikte miringoplasti yapıldı. Greft 
olarak 214 kulakta temporal kas fasyası, 11 kulakta 
tragel perikondrium kullanıldı. 1995 yılı ortalarına 
kadar temporal kas faydasını kurutarak kullanırken 
bundan sonra (67 kulakta) formaldehit solüsyonu ile 
fikse edilmiş fasya kullanıldı. 

Ortalama takip süresi 12.3 6 ay idi. İlk üç ayda-  
ki kontrollerde ise (%8.4) perforasyonun devam ettiği 
tespit edildi, intakt kulak zarlarının 10 tanesinde rek-
raksiyon gözlendi. 83 kulakla takip süresi yeterli ol-                                          
madığından geç başarı değerlendirmesi ancak 142 ku- 

 
 

lakta (%63.1) yapılabildi. Bir yılın sonunda 122 ku-
lakta (%85.9) greftin intakt olduğu, 20 kulakta ise 
(%14.1) perforasyon olduğu görüldü. Perforasyonlu 
bu 20 kulaktan 13 tanesinde, ilk üç aylık değerlendirme 
sırasında da perforasyon vardı. Erken dönemde intakt 
olduğu halde sonradan perforasyon gelişen, dolayısıyla 
geç dönem greft başarısının düşmesine neden olan yedi 
kulaktan üçünde yeni zarın atrofiye uğraması sonucu, 
dördünde ise enfeksiyona bağlı perforasyon söz 
konusuydu. 

96 kulakta küçük, 70 kulakta orta ve 59 kulakta 
ise büyük perforasyon vardı. Bu perforasyonlarda 
erken greft başarısı sırasıyla olguların % 93,7 (907 
96), % 91.4 (64/70) ve % 88.1'inde (52/59) sağlandı. 
Geç başarı oranları ise, % 90.3 (56/62), % 84.4 (38/ 
45) ve % 80'dır (28/35). Perforasyon çapı ile erken ya 
da geç greft başarı oranları arasında bir ilişki tespit 
edilmedi (p>0.05). 

Pnömotik, diploik ve sklerotik mastoidli kulak-
larda elde edilen erken başarı oranları sırasıyla % 
91.7 (22/24), % 94.5 (137/145) ve % 83.9'dur (47/ 
56). Geç başarı oranları ise % 86.7 (13/15), %90.2 
(83/92) ve % 74.3'dür (26/35) (p>0.05). 

Östakisi açık kulaklarda erken başarı oranı % 
92.3 (152/164), kapalı olanlarda ise % 88.5'dir (54/ 
61) (p>0.05). Geç başarı oranları ise sırasıyla % 89.0 
(89/100) ve %78.6'dır (33/42) (p>0.05). Östakisi açık 
kulaklardan ikisinde (%1.3) greft retraksiyonu tespit 
edilmişken, östaki kapalı olanların sekizinde (% 14.5) 
greft retraksiyonu tespit edildi (p<0.05). Bu on kulağa 
daha sonra timpanostomi tüpü takıldı. 

Mastoidektomisiz miringoplastilerde (kuru ku-
laklarda) erken başarı oranı % 92.4 (146/158), masto-
idektomi ile birlikte yapılan miringoplastilerde ise 
(kuru olmayan kulaklarda) % 89.5'dir. (60/67) 
(p>0.05). Geç başarı oranları da sırasıyla % 88.4 (84/ 
95) ve % 80.8'dir (38/47) (p>0.05). 

Greft başarısı sağlanamayan 20 kulak en az bir 
yıl takip edildikten sonra revizyon cerrahisi için de-
ğerlendirildi. Bu kulaklardan 6 tanesine ikinci kez 
miringoplasti yapıldı. Revizyon cerrahisi uygulanan 
kulaklar, makalenin kapsamı dışında tutuldu. 

16 ya da daha küçük yaşlarda 40 hastanın 43 ku-
lağı ameliyat edildi (tüm kulakların % 19.1'i). Çocuk 
hastalarda erken ve geç başarı oranları sırasıyla % 
83.7 (36/43) ve % 81.8'dir (27/33) (Tablo 1). Erişkin-
lerde ise bu oranlar sırasıyla % 93.4 (170/182) ve % 
87.i'dir(95/109)(p>0.05). 

Preoperatif değerlendirmede kulakların % 26.7'si 
(60/225) 0-10 dB, % 78.7'si (177/225) 0-20 dB ve % 
21.3u (48/225) 20 dB'den fazla hava kemik aralığına 
sahipti. Greft başarısı sağlanan ve bir yıl boyunca 
takibi yapılabilen 122 kulağın % 40.9'unda 
(50/122) hava kemik aralığı 0-10 dB arasında, % 
91.8'inde (112/122) 0-20 dB arasında ve % 8.2'sinde 
(10/122) 20 dB'den fazlaydı (Şekil 1). Erken dönem- 
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de 10 dB ya da daha fazla işitme kazancı, greft başarısı 
sağlanmış olan kulakların % 73.8'sinde (152/206) 
sağlanmışken geç dönemde bu oran % 66.4'e (81/ 
122) düşmüştür. 

Tablo 1: Erken ve geç başarı oranları ve bu oran-
ların başarıyı etkileyebilecek çeşitli faktörlerde ilişkisi. 

Şekil l: Fonksiyonel kazanç 

TARTIŞMA 
Erken yada greft başarı oranlarında küçük, orta 

ve büyük perfosyonlu kulaklar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05). 

Büyük perforasyonlarda zaman zaman cerrahi zorluklar 
yaşanmışsa da sonuçlar küçük perforasyonlu ku-
laklardan farklı olmadı. Perforasyon boyutunun cerrahi 
başarıyı etkilediği görüşü tartışmalıdıR. Bazı otörler 
büyük perforasyonlarda başarının daha düşük 
olduğunu savunurken (1), bazıları da sonuçların farklı 
olmadığını bildirmektedirler (16, 24). 

Operasyon sırasında kulağın kuru olup olmama-
sının cerrahi sonucu etkilediği bildirilmektedir (3). 
Preoperatif dönemde verilecek antibiyotik tedavisi ve 
mastoidektominin miringoplastiye eklenmesi ile böyle 
bir faktörün greft başarısını düşürmesi önlenebilir. 
Nitekim böyle bir yaklaşım sonucu kuru ve kuru 
olmayan kulaklarda elde ettiğimiz soncular istatistiksel 
farklılık göstermemiştir. 

Mastoid havalanma ile ilgili yapılan çalışmaların 
sonuçları tartışmalıdır. Holmguist masloid hava-
lanmanın cerrahi sonuçları etkilediğini belirtmiştir (8); 
ancak böyle bir ilişkiyi tespit etmeyen araştırmacılar da 
olmuştur (4, 15, 22). Bizim sonuçlarımıza 
baktığımızda, hem erken, hem de geç dönemde mas-
toidi sklerotik olan kulaklarda başarı düşüktür. Ancak, 
bu fark istatistiksel değere sahip deeğildir (p>0.05). 
Ayrıca, diploik mastoidli kulaklarda elde edilen 
sonuçların pnömotik olanlardan daha iyi oluşumu göz 
önüne alırsak, mastoid havalanma miktarı ile 
miringoplasti başarısı arasında bir ilişkinin olmadığını 
söyleyebiliriz. 

Östaki fonksiyonlarının greft başarısını etkiledi-
ğini bildiren çalışmalar vardır (11, 17, 21). Literatürde 
bunun tersini savunan görüşler de yer almıştır 
(13,19). Olgularımızda östaki tüpü açık ve kapalı ku-
(aklardaki greft başarısı istatistiksel olarak farklı bu-
lunmadı (p>0.05). Ancak, östaki tüpü açık kulaklardan 
ikisinde (%1.3) greft rekraksiyonu tespit edilmişken, 
östaki tüpü kapalı olanların sekizinde (%14.5) greft 
retraksiyonu tespit edildi (p<0,05). Bu da östaki 
fonksiyonlarının anatomik başarıyı etkilememiş 
olmasıyla birlikte, gretin fonksiyonel oluşu üzerine 
etkisinin olduğunu göstermektedir. 

Bir yılın sonunda çocuk kulaklarının % 18.2'sinde 
(6/33) perforasyon gelişmişken, erişkinlerde bu oran % 
12.8 (14/109) oldu. Çocuklarda greft başarısının 
erişkenlere göre daha düşük olmasının üç temel nedeni 
olduğu bildirilmiştir; Östaki fonksiyonlarının yeterince 
gelişmemiş olması, üst solunum yolu 
enfeksiyonlarının sık oluşu ve çocuk dış kulak 
kanalının darlığına bağlı cerrahi güçlük (2). Bununla 
birlikte çocuklardaki başarının erişkinlerdeki kadar 
olduğunu bildiren birçok yazar vardır (12 , 14). Dış 
kulak kanalı cerrahiyi güçleştirecek kadar dar olan 
çocuk hastamız yoktu ve preoperatif değerlendirmede 
östaki fonksiyonları açısından çocuklar ve erişkinler 
arasında istatistiksel bir farklılık bulmadık (p > 0.05). 
Çocuk hastalarımızdaki greft başarısı erişkinlerden 
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bir miktar düşük bulundu, ancak aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Bu küçük far-
kın sık geçirilen üst solunum yolu enfeksiyonları ile 
ilgili olması daha güçlü bir olasılıktır. 

SONUÇ 
1. Çocuklarda ve erişkinlerde oldukça iyi anato-

mik ve fonksiyonel sonuçlar alınabilmiştir. 
2. Erken ve geç başarı üzerine perforasyon çapı, 

östaki tüpünün açık olup olmaması, mastoid havalanma, 
ameliyat edilen kulağın kuru olup olmaması ve 
hastanın yaşı gibi faktörlerin istatistiksel değeri olan 
etkileri yoktur. 

3. Geç başarı oranları erken başarı oranlarından 
bir miktar düşüktür. 

4. Östaki tüpü fonksiyonları bozuk olan kulak-
larrda greft başarısı sağlansa da postoperatif retraksi-
yon ve greft atrofisi bakımından dikkatli takip ve ge-
reğinde timpanostomi tüpü takılması uygun olacaktır. 

Yazışma Adresi: Dr. Onur ÇELİK 
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