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ADIPOZ TIKAC MIiRINGOPLASTI (;)

ADIPOSE PLUG MYRINGOPLASTY
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OZET : Adipoz tikag¢ miringoplasti 10 tavsana ait 20 kulakta cahsildi ve kiigiik timpanik membran perfo-
rasyonu. onarmminda basit ve etkin bir teknik olarak sunuldu. Kulak zarlari elektrokoter yardimiyla venti-
lasyon tiipii sonrasinda kalan perforasyonlara benzetilmeye c¢ahsilarak delindi. Perforasyonlarin 16 ta-
nesi < 3 mm. ve kalan 4 tanesi de 3 mm. olarak not edildi. Preforasyonlar, otogreft adipoz dokularla tikag
tarzinda kapatildy, Oniki haftalik takip periodundan sonra %87.5 (<3 mm.), %75 (>3 mm.) ve toplam da
%85 basart oranlarina erigildi.

Anahtar Sozciikler : Adipoz doku, Miringoplasti.

SUMMARY : Adipose plug myringoplasty is studied on the 20 ears of 10 rabbits and presented as a
simple and effective technique in managing small tympanic perforations. Ear drums were perforated by
using electrocauter to simulate the perforations due to the ventilation tubes. 16 perforations were noted <
3 mm. and the rest 4 were > 3 mm. Perforations were pluged with auto-graft adipose tissues. After twel-
ve weeks of follow-up period, success rates of %87.5 (<3 mm.), %75 (> 3 mm.) and totally %85 were attai-
ned.

Key Words : Adipose Tissue, Myringoplasty.

GiRiS nuglar elde edildi ve bu materyeller ¢ok genis bir
cerrah kitlesince giinliik uygulamaya alind1 (4).

Miringoplasti girisimi ile ilgili ilk rapor 1640
yilinda Marcus Banzer tarafindan bildirilmis,
ancak uygulama sonuglarmin yiiz giildiirlicii ol-
mamast nedeniyle cabuk terkedilmistir (3). Ilk
basarili cerrahi girisim 1878 yilinda Berthold ta-
rafindan "full thickness" cilt grefti kullanilarak
yapild1 ve operasyona "Miringoplastik" adi verildi - ! X
(2, 3, 4). Uzunca bir donem duraklayan calisma- poz doku.tq(a({‘ miringoplasti metodu ile basarill
lar 1950'li yilarda Wullstein ve Zollner oOnciilii- sonuglar bildirdiler (3, 5. 8).
gilinde yeniden hiz kazandi. Bu calismayr yapmakdaki amacimiz; barot-
ravma, yaygin ventilasyon tiipii kullanimi sonu-
cu insidansi artmig olan TM perforasyonlart ve
ya miringoplasti operasyonu sonrasinda devam
eden veya niikks goriillen perforasyonlarda pratik
bir yontemin deneysel bir Ornekte tartisilmasi
dir.

Timpanik Membran (TM) perforasyonlarin-
da adipoz doku ile miringoplasti uygulamasi ilk
kez 1962 yilinda Ringenberg tarafindan One sii-
rildi. 1988 yilinda Terry ve arkadaslari,
1989'da Gross ve arkadaslari, 1993'de de Ded-
dens ve arkadaglar1 kiigiik perforasyonlarda adi-

Greft materyali olarak Onceleri deri kullanil-
maktayken sonralart Amnion zar1 (1954), yanak
mukoza membrant (1956) ve kornea (1958) da
denendi. Ancak uzun dénemde bu materyeller
yaygin kullanima kavusmadi ve terkedildi. Daha
sonralart periost (1959), ven (1960), adipoz do-
ku. (1962), perikondrium (1963) ve bag dokusu
(1964) kullanimi ile 6nemli oranda basarili os- YONTEM ve GERECLER

Calisma grubumuzu 2.2 - 2.7 kg. (Ort. 2.4
kg.) arasinda agirligina sahip 10 adet Yeni Zelan-
da cinsi beyaz tavsana ait 20 kulak olusturdu.
Tavsanlar .M. Xylazine (mg./kg.) ve Ketamine
Hydrochloride (40 mg/kg) ile saglanan genel
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anestezi kosullarinda c¢alismaya alindi. Otomik-
roskop altinda kulak muayenesini takiben dig
kulak yollart ve karm ciltli batticon soliisyonu ile
operasyona hazirlandi. Dig kulak yollar1 %0.9
NaCl soliisyonu ile yikandi. Ince uglu bir pik,
tim kulaklarda TM o6n alt kadranina membra-
nin tim katlarint gececek ancak timpanum me-
dial duvarina temas etmeyecek sekilde uygulan-
di. Intensitesi 2.5 diizeyinde ayarlanan -elektro-
koter anlik olarak pike dokunduruldu. Bu giri-
sim ile ventilasyon tlipii uygulamasini takiben
gelisen perforasyonlar simule edilmeye ¢alisildi.
Sonugta, caplart 1-4 mm. arasinda degisen per-
forasyonlar oluslu. Karin cildine yapilan 1 cm
uzunlugundaki median hat kesisinden, perfo-
rasyonlarin yaklasik ti¢ kati biyiikligiinde adi-
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poz doku ahndi ve cilt 5/0 ipek ile sttlire edildi.

Perforasyon genisligine gare olgular iki gru-
ba aynldi. (Tablo I)

Tablo I: TM perforasyonlarimin genisligine gore
siniflandiriimasi.

Perforasyon Cap: Say1 (n)

GRUP |
GRUP 11

< 8 mmn. 16

> 3 1. 4

Uygun bir kulak forsepsi ve pik yvarcdim ile
yag dokusu dnee thimiyle perforasyondan tim-
panuma gecirildi, ardindan yansi disar ¢ekildi.
Bu uygulama. perforasyon kenarlarmn laterale
donukliigtinti saglamak amaeciyla yapildi. Grelt
tzeri, rifampicinli spongostan ile desteklencdi
(Resim I).
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Resimi 1 @ Adipoz tdeae miringoplasti uygulama yéntemimiz.
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Tavsanlara postoperatif donemde 7 giin sii-
re ile 5 mg./kg. Gentamisin tek doz halinde IM
uygulandi. Postoperatif 21. giinde yukarida be-
lirtilen metod ile olusturulan genel anestezi in-
diiksiyonundan sonra, dis kulak yolan steril ko-
sullarda agildi, 12 hafta siire ile 7 gilinlik ara-
larla TM iyilesmesi yine genel anestezi uygula-
narak otomikroskop altinda izlendi.

BULGULAR

Erken donemde saptanan sonuglar Tablo
II’de belirtilmistir.

Tablo II : Perforasyon genisligine gore, erken dénem
greft bagan orani.

Perforasyon Say: Basarili olgu Basgari orami

) Cap1 (m) sayisl (%)

GRUP I <3 mm, 16 14 %87.50

GRUP II >3 mm. 4 3 %75
Toplam 20 17 %85

Erken donemde 20 olgunun 3'linde basari
elde edemedik. Bu kulaklarin ikisinde neden en-
feksiyonken, birinde (perforasyon capt > 3 mm.
olan) greft yanliglikla aspiratoriin ucu ile yerin-
den ¢ikarildi.

TARTISMA

Ringenberg baskilanarak diizlestirilmis adi-
poz dokunun, TM medial ve lateral yiiziine yer-
lestirildiginde bir siire sonra atrofiye oldugunu
ve arta kalan bag dokusu elemanlarinin perfo-
rasyon kenarlarindan ilerlemekte olan epitele
yol gosteren bir koprii olusturdugunu savundu,
bildirdigi basari oran1 %86.5 diizeyindedir (5).

Gibb ve Chang 365 miringoplasti operasyonu-
nu degerlendirdikleri raporlarinda 8 olguya
adipoz tikag teknigini uygulamig ve %75 basari
bildirmislerdir (4).

Terry ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada L
yil sonunda bu teknikle %76 basar1 saglamiglar-
dir (8).

Gross ve arkadasglart 2-16 yaslar arasindaki
62 ¢ocuga uyguladiklar1 76 apidoz tika¢ mirin-
goplasti operasyonu ile erken donemde %384.7,
bir yili asan siirecte %79.2 oraninda perforasyo-
nun kapandigimi agiklamislardir (5).

Deaens ve ark. ise yakin tarihte yapmis ol-
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duklar1 benzeri bir degerlendirmede, 4 yillik goz-
lem sonucunda %89 oraninda basari bildirmis-
lerdir (3).

Calismamizi deneysel olarak yapilan yeni
perforasyonlar olusturmustur. Erken donemde
saptadigimiz %85 genel basart orani literatiirde
belirtilenlerle uyum  gostermektedir.  Ornegin
ventilasyon tiipii c¢ikarilmasindan sonra, TM'da
iyilesmeyen perforasyonlarda perforasyonu ¢ev-
releyen TM epitelinin klasik miringoplasti ope-
rasyonlarinda oldugu gibi debridmani ile epitel
ilerlemesine uygun hale getirilmesi ardindan
adipoz tika¢ tekniginin uygulanmasi ile elde edi-
lecek basarinin  da deneysel peribrasyonlarin
onarimt ¢alismasinda buldugumuz basar1 orani
ile esdeger olabilecegini diisiindiik. Bu c¢aligma-
nin ileri bir asamasi olarak polikliniklerimize
bagvuran eski perforasyonlu hastalarin tanimla-
nan teknikle TM'larinin onarimi prospektif bir
¢alisma olarak planlanmustir.

Deneyimli cerrahlarin  erigkinlerde gercek-
lestirdigi komplike miringoplasti operasyonlari-
nin %88-98'e varan sonuglan ile karsilastirildi-
ginda bu teknigin basar1 yiizdesi diisiik gibi go-
rinmesine ragmen; sade, deneyimi daha az olan
cerrahlarin  sonuglarm1  da  dahil ettigi  bir
caligmasinda basar1 yiizdesini perforasyonun ti-
pi ile degismekle birlikte %73-81 arasinda bil-
dirmistir (7). Ayrica cocuklara uygulanan mirin-
goplasti operasyonlarinda, ¢ok deneyimli cerrah-
lar tarafindan dahi, yasla dogru orantili olarak
artan %35-81 gibi diisiik basart oranlart veril-
mektedir (1,6). Bu oranlar g6z Oniine alinirsa bi-
zim sonug¢laniniz umut vericidir. Bu nedenle ¢o-
cuklarda ve erigkinlerde debride edildiginde 3-4
mm'yi gecmeyen eski perforasyonlarda veya yeni
gelismis olan travmatik perforasyonlarda komp-
like bir operasyondan 6nce daha pratik olan adi-
poz tikag yOnteminin uygulanmasmin yararl
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bulgularimiz perforasyon c¢apinin biiyiik ol-
masimin bagartyr azaltmakta oldugu yoniinde-
dir. Bu durum, taradigimiz literatiirde zar alani-
nin  %50'sinden azimi kaplayan perforasyonlar-
da, adipoz tika¢ tekniginin basarisinin daha
yiksek bulundugu seklinde bildirilmektedir (3,
5, 8).



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 3: 1 -4, 1995

Saptadigimiz oranlar erken donemde tat-
minkar  gdriinmektedir. Cocuklarda  miringop-
lasti bagarist halen tartisilirken, ventilasyon tii-
pti yerlestirmek kadar kisa zaman gerektiren bu
kolay girisimin en azmndan kiicik perforasyon-
larda denenmesinde hicbir sakinca olmadigi ka-
nisindayiz. Bu teknigin Onemli bir avantaji da
gerekirse ani seansta iki kulaga birden uygula-
nabilmesidir. Ayrica cerrahin el becerisine bii-
yiik 6lgiide bagimli olmayip, egitimi de kolaydir.

Ancak bu uygulamanmn yapildigi hastalarda
sertce burun simkiirme, agiz, kapali olarak
hapsirma, siddetli ikinmadan kaginilmas: bildi-
rilmelidir.

Sonu¢ olarak; adipoz tikag miringoplasti
tekniginin,  biiylk  perforasyonlarda  uygulan-
makta olan komplike girisimlerin bir alternatifi
olamayacagl, ancak hangi yasta olursa olsun,
cocuklarda ve eriskinlerde oOzellikle 3 mm'ye ka-
dar olan kiigik perforasyonlarda, giivenli sekil-
de uygulanabilecegi kanisina varilmustir.

Yazigsma Adresi: Dr. Haluk OZKARAKAS
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

[zmit / KOCAELI

—_

98}

4.

Dr. Haluk Ozkarakas ve ark.

KAYNAKLAR

. BERGER C., SHAPIRA A., MARSHAK G. : Myringoplasty

in Children. The Journal of Otolaryngology. 12 : 228 -230,
1983.

CANDAN H., POYRAZOGLU E.. OZKARAKAS H., YIL-
DIRIM N. : Miringoplasti'de Duramater kullamlmasi. Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi K.B.B, XI. Akademik Haftasi.
Otolaringolojide ve Sanat Dallarinda Disfoniler Interasyoncl Sim-
pozyumu Kitabi. 209-211. 1990.

. DEDDENS A E., MUNTZ H.R.. LUSK R.P. : Adipose Myrin-

goplasty in Childiren. Laryngoscope 103 : 216 - 219.
1993.

GIBB A.G.. CHANG S.K. : Myringoplasty : A review of 365
Operations. The Journal of Laryngology and Otology 96 : 915-
930, 1982.

GROSS C,W.. BASSILA M. LAZAR RM.. LONG T.E..
STAGNER 8. : Adipose Plug Myringoplasty : An Alternati-
ve to Formal myrmgoplasty Techniques in Children. Oto-
laryngology Head & Neck Surgery. 101 (6) ; 617 - 620.
1989

. RAINE. CH., SINGH S.D. : Tympanoplasty in Children. A

reviewv of 114 Cases. The Journal of Laryngolopy and Olo-
logy. 97 : 217-221. 1983.

SADE J., BERCO E.. BROWN M.. WEINBERG J. : Myrin-
goplasty - Short and Long , Therm Results in a Training
Program. The Journal of laryngology and Otology. 95 : 653-
665, 1981.

. TERRYRM., BELLINI M.J.,, CLAYTON M.L. GANDHI A.G.:

Fat Graft Myringoplasty - A rospective Trial. Clinic Oto-
laryngology 13 ; 227 - 229, 1988.



