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Timpanik membran perforasyonu; orta kulak en-
feksiyonu, travma veya iyatrojenik nedenlere bağlı 
olarak ortaya çıkan önemli bir durumdur. Perforas-
yon birlikteliğinde azalan timpanik membran yüzey 
alanı, orta kulağa geçen ses basıncı dolayısıyla işitme 
üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.1 Miringoplasti, 
sağlam ve hareketli kemikçik zincire sahip vakalarda, 
timpanik membrandaki perforasyonun genellikle oto-
jen greft materyalleri kullanılarak kapatılmasıdır. 

Greft materyali olarak temporal fasiya, tragal-conchal 
kartilaj, perikondrium, otolog yağ greftleri, ven, dura 
mater veya fasiya lata kullanılabilmektedir.1 

Perforasyonun sebebi, büyüklüğü, yeri, cerrahın 
deneyimi, uygulanan cerrahi yöntem, orta kulak hava-
lanmasının durumu, yaş, alışkanlıklar ve karşı kulağın 
hastalıklı olup olmadığının greft başarısını değişik de-
recelerde etkileyebileceği bildirilmektedir.2-4 Bu fak-
törler içerisinde postoperatif greft başarısını etkileyen 
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en önemli faktörün orta kulak havalanmasının du-
rumu olduğu, karşı kulakta patoloji varlığında tem-
poral fasiya greft başarısının düştüğü, kartilaj greft 
başarısının ise etkilenmediği bildirilmiştir.5 

Çalışmamızda; bilateral timpanik membran per-
forasyonu mevcut, miringoplasti operasyonu uygu-
lanmış hastalar retrospektif olarak değerlendirilerek, 
temporal fasiya ve tragal kartilaj greft materyalleri-
nin ayrı ayrı başarı oranları hesaplanmış, her iki grup 
karşılaştırılarak bu hastalarda hangi greft materyali-
nin tercih edilmesinin uygun olacağı araştırılmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Üçüncü basamak eğitim ve araştırma hastanesi kulak 
burun boğaz kliniğinde, Ocak 2016-Aralık 2018 ta-
rihleri arasında bilateral timpanik membran perfo-
rasyonu mevcut, kuru ve normal orta kulak 
mukozasına sahip, miringoplasti operasyonu uygu-
lanmış 43 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
Çalışmanın Helsinki Deklarasyonu 2008 tarafından 
belirlenen etik ilkelere uygunluğu lokal etik komite 
tarafından onaylandı (28 Ağustos 2019 tarih 2012-
KAEK-15/1923 sayılı Ankara Keçiören Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
onayı) ve tüm hastalardan ameliyat öncesi bilgilen-
dirilmiş onam formu alındı. Anamnez, mikroskobik 
muayene ve yüksek rezolüsyonlu temporal kemik 
bilgisayarlı tomografi (YRTBT) bulguları gözden 
geçirildi. Büyüklüğü 3-6 mm arasında ve santral per-
forasyon olan hastalar çalışmaya dâhil edildi. Marji-
nal perforasyon mevcut hastalar kapsam dışı 
bırakıldı. Kolesteatoma, glomus timpanikum, trav-
matik-nontravmatik kemikçik zincir bozuklukları, 
anatomik malformasyon ve konjenital anomali gibi 
eşlik eden diğer iç kulak-orta kulak patolojileri bu-
lunan, timpanoskleroz, adeziv otit bulguları olan has-
talar, revizyon amaçlı opere edilen, ayrıca travmatik 
timpanik membran perforasyonu mevcut olanlar ça-
lışma kapsamı dışında bırakıldı. YRTBT incelemede 
Alexion Multislice 16 CT Scanner (Alexion Multis-
lice; Toshiba, Otawara City, Tochigi, Japonya) kul-
lanılarak, 0,5 mm aksiyel ve 1 mm koronal kesitsel 
taramayı takiben 0,3 mm’lik aksiyel rekonstrüksi-
yonlar oluşturuldu ve yorumlandı. Benzer perforas-
yonları mevcut, ek orta kulak patolojisi bulunmayan 
hastalarda greft seçimi cerrahın kişisel tercihine göre 

gerçekleştirildi ve hastalar retrospektif olarak değer-
lendirildi. Temporal fasiya ve tragal kartilaj kullanı-
lanlar olmak üzere hastalar 2 ayrı gruba ayrıldı. Greft 
materyallerinin başarı oranları karşılaştırılarak, bir-
birlerine üstünlüklerinin bulunup bulunmadığı araş-
tırıldı.  

Tüm operasyonlar genel anestezi altında, ope-
rasyon mikroskobu (Möller-Wedel Optical; Ham-
burg, Almanya) eşliğinde, otolojik cerrahi konusunda 
en az 10 yıl deneyimli cerrahların gözetiminde retro-
auriküler yaklaşım kullanılarak gerçekleştirildi. Tra-
gal kartilajdan inceltme işlemi gerçekleştirilmeksizin 
tek taraflı perikondriumu eleve edilmiş şekilde ha-
zırlanan komposit kartilaj greft, perikondrium dış 
kulak yolu inferior duvarına uzatılmış şekilde under-
lay teknikle yerleştirildi. Temporal fasiya grefti kul-
lanılacak ise hazırlanmış olan fasiya greft kurutularak 
benzer şekilde underlay teknikle serildi. Postoperatif 
dönemde 1, 3 ve 6. aylarda otoskopik ve mikroskobik 
muayeneler eşliğinde temporal fasiya ve tragal karti-
laj greft materyalleri intakt veya perfore olup olma-
dığı açısından değerlendirilerek, 6. aydaki anatomik 
başarı oranları karşılaştırıldı.  

İstatİstİksel analİz 

Verilerin dağılımını değerlendirmek için Shapiro 
Wilk test, kullanıldı. Kategorik veriler yüzdelik bir 
sayı ile sürekli veriler standart sapma ve ortalama ola-
rak ifade edildi. Kategorik veriler ki-kare testi veya 
Fisher’in Exact testi ile değerlendirildi. Bağımsız 2 
grup arasındaki farklılıklar Unpaired t-testi veya 
Mann-Whitney U testi kullanılarak analiz edildi. 
p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Tüm istatistiksel hesaplamalar için SPSS ista-
tistik yazılımı (SPSS for Windows sürüm 21.0; SPSS 
Inc, Chicago, IL, ABD) kullanıldı. 

 BULGULAR 

Çalışmaya dâhil edilen 43 hastanın 24 (%55,8)’ü 
kadın ve 19 (%44,2)’u erkek olup, yaş aralığı 18-56  
yıl idi (ortalama±standart sapma: 33,9±13,3 yıl).  

Kartilaj greft materyali kullanılmış 26 (%60,5), 
temporal fasiya kullanılmış 17 (%39,5) hasta mev-
cuttu. Kartilaj ve fasiya kullanılan grupların cinsiyet 
ve yaş dağılımları karşılaştırıldığında dağılımların 
benzer olduğu görüldü (Tablo 1). 
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Kartilaj miringoplasti uygulanmış 26 hastanın 
21 (21/26, %80,76)’i başarılı, 5 (5/26, %19,23)’i ba-
şarısız; fasiya miringoplasti uygulanmış 17 hastanın 
12 (12/17, %70,58)’si başarılı, 5 (5/17, %29,41)’i 
başarısız bulundu. Kullanılan greft materyalinden 
bağımsız genel başarı oranı %76,74 olarak hesap-
landı. Tragal kartilaj ve temporal fasiya greft başarı 
oranları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılığın bulunmadığı (p=0,481) görüldü 
(Tablo 2).  

 TARTIŞMA 

Wullstein’in sınıflamasına göre; Tip 1 timpanoplas-
tide (miringoplasti) tüm kemikçikler sağlam olup, 
yalnızca kulak zarındaki perforasyon değişik greft 
materyalleri kullanılarak kapatılmaktadır. Son yıl-
larda temporal fasiya, kartilaj ve yağ dokusu dışın-
daki greft materyallerinin kullanımı yok denecek 
kadar azalmıştır.6 Greft başarısını etkileyen prognos-
tik faktörler ile ilgili olarak çeşitli çalışmalar yapıl-
masına karşın, tüm dünyada kabul gören bir 
standardizasyon bulunmamaktadır.2-6 Östaki tüpü 
fonksiyonlarındaki yetersizlik postoperatif başarıyı 
etkileyen en önemli faktör gibi görünmekle birlikte, 
ameliyat öncesi dönemde bu fonksiyonu değerlendi-
rebilecek, postoperatif erken ve geç dönem prognoz 
hakkında yol gösterebilecek kesin bir yöntem hâlen 
mevcut değildir.6 

Çalışmamızda, östaki disfonksiyonu lehine de-
ğerlendirilebilecek bulgulara sahip olgular dışlanmış, 

iki farklı greft materyalinin başarısı mümkün oldu-
ğunca objektif olarak değerlendirilmeye çalışılmıştır.  

Zhang ve ark. greft materyali olarak temporal 
fasya, tragal perikondrium ve tragal perikondriyum-
kartilaj kompozit greft kullanılan 117 hastanın veri-
lerini değerlendirdikleri çalışmalarında; greft 
başarısının en fazla tragal perikondriyum-kartilaj 
kompozit greft kullanılan grupta olduğunu belirtmiş-
lerdir.7  

Farklı bir çalışmada temporal fasya ve kartilaj 
greft başarısı, sıra ile %84,2 ve %80,0 olarak hesap-
lanmış, greft başarısı açısından her iki grup arasında 
farklılık bulunmadığı bildirilmiştir.8 

Bilateral timpanik membran perforasyonu mev-
cut, bir başka çalışmada ise temporal fasya grubunda 
greft başarı oranı %79,2, palizat kartilaj grubunda ise 
%96,7 olarak bulunmuş, iki grup arasında anlamlı bir 
farklılığın mevcut olmadığı belirtilmiştir.9  

Albera ve ark., prognostik faktörlerin greft ba-
şarısı üzerine etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, 
genel başarı oranlarını %86 olarak bildirmişlerdir.10 
Kontralateral kulağın durumunun ameliyat başarısı 
üzerine anlamlı bir etkisinin bulunmadığını, cerrahi 
yaklaşım ve greft tipinin sonuçları anlamlı derecede 
etkilediğini belirterek, ana prognostik faktörün klinik 
bulgulardan ziyade uygulanan teknik ile ilişkili oldu-
ğunu ifade etmişlerdir.10  

Tragal kartilaj timpanoplasti uygulanmış 212 ku-
lağın değerlendirildiği bir diğer çalışmada ise karşı 

Kartilaj (n=26) Fasiya (n=17) p 

Yaş (ortalama±standart sapma) 34,1±14,0 33,5±12,6 0,97 

Cinsiyet 

Kadın (24) (%55,8) 14 (%53,8) 10 (%58,8) 0,74 

Erkek (19) (%44,2) 12 (%46,2) 7 (%41,2)

n: Kulak sayısı.

TABLO 1:  Grup benzerliklerinin karşılaştırılması.

Opere kulak (n=43) Kartilaj Fasiya p 

Gruplarda greft başarısı 21/26 (%80,76) 12/17 (%70,58) 0,481 

Genel greft başarısı 33/43 (%76,74) 

n: Kulak sayısı.

TABLO 2:  Greft başarı oranları.
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kulakta perforasyon varlığının ve gerçekleştirilen cer-
rahi yöntemin greft başarısı üzerine bir etkisinin bu-
lunmadığı belirtilmiştir.11 

Uygulanan cerrahi yöntemin primer miringoplas-
tide temporal fasiya greft başarısı üzerine etkisi araştı-
rılmış, genel başarı %95, retroauriküler yaklaşım %97, 
endaural ve transkanal yaklaşım da %77 olarak hesap-
lanmıştır.4 Retroauriküler yaklaşımla birlikte, underlay 
greft yerleştirme tekniğinin kullanılmasının en iyi po-
stoperatif sonuçları verdiği bildirilmiştir.4 

Nardone ve ark. ise underlay greft yerleştirme 
tekniğinin kontralateral kulakta patoloji mevcudiye-
tinin, perikondrial greft kullanılmasının ve operas-
yonu gerçekleştiren cerrahın 40 yaşın altında 
olmasının miringoplastide greft başarısını olumsuz 
olarak etkilediğini belirtmişler, uygulanan tekniğin 
başarı üzerinde prognostik etkisinin bulunduğunu 
ifade etmişlerdir.12 Çalışmamızda, tüm hastalarda ret-
roauriküler yaklaşım ve underlay greft yerleştirme 
tekniği kullanılmış ve benzer deneyimdeki cerrahlar 
tarafından operasyonlar gerçekleştirilmiştir. 

Preoperatif prognostik faktörlerin araştırıldığı 
farklı bir çalışmada; kontralateral kulağın hastalıklı 
olmasının prognostik bir rolünün bulunduğu; bu du-
rumun temporal fasiya greft başarısını düşürdüğü, 
kartilaj greft başarısı üzerine ise bir etkisinin bulun-
madığı bildirilmiştir.5 

Kamath ve ark., tek taraflı perforasyon mevcut 
72, 2 taraflı perforasyon mevcut 48 hastayı incele-
dikleri araştırmalarında, temporal fasiya başarı oran-
larını tek taraflı hastalık olan grupta %84,72, 2 taraflı 
hastalık olan grupta ise %83,33 olarak hesaplamış-
lar; anlamlı bir farklılığın izlenmediğini, kontralate-
ral kulağın hastalıklı olmasının miringoplasti greft 
başarısı üzerinde rolünün bulunmadığını ifade etmiş-
lerdir.13 

Çalışmamızda; tragal perikondrium-kartilaj 
kompozit greft kullanılmış hastalardaki anatomik ba-
şarı oranımız %80,8, temporal fasiya hastalarında 
%70,6, genel başarı oranımız ise %76,7 olarak bu-
lundu.  

Kartilaj greft ve temporal fasiya kullanılan hasta 
gruplarımızda ayrıca, kullanılan greft materyalinden 
bağımsız olarak tüm hastalarımızda, anatomik başarı 
oranlarımızın literatür verilerine göre daha düşük ol-
duğu görüldü. Hastalarımızın bilateral perforasyona 
sahip, başka bir deyişle kontralateral kulaklarının pa-
tolojik olduğu dikkate alındığında bu düşüşün anlam 
ifade edebileceğini, bu hususun çalışmamızı benzer 
çalışmalardan farklılaştıracağını düşünmekteyiz.   

 SONUÇ 

Kontralateral perforasyon mevcut, miringoplasti va-
kalarında seçilen greft materyalinden bağımsız olmak 
üzere anatomik başarı oranı literatüre daha düşük 
olup, temporal fasiya ve tragal kartilaj greft mater-
yallerinin birbirlerine herhangi bir üstünlükleri bu-
lunmamaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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