Firat Tip Derg/Firat Med J 2016; 21(2): 59-62

Derleme

FIRAT

TIP DERGIS

..<ww./inmipdvmi\i. com

Miringoplasti

Abdulvahap AKYIGIT*, Turgut KARLIDAG?

YElazig Egitim ve Arasturma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Elazig, Tiirkive
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz, Elazig, Tiirkiye

OZET

Miringoplasti, timpanik membranin rekonstriiksiyonu amaciyla yapilan ameliyattir. Bu ameliyatta bircok greft materyali ve cerrahi teknik
uygulanmaktadir. Greft materyali olarak siklikla otojen greftler tercih edilmektedir. Uygulanan cerrahi tekniklerin greft basar1 oranlar1 benzer
olmasina ragmen fonksiyonel sonuglar farklilik gostermektedir. Son donemde endoskopik inlay kartilaj butterfly teknik, iyi isitme sonuglari,
postoperatif hasta konforunun iyi olmasi, operasyon siiresinin kisalig1 ve operasyonun maliyetinin diisiik olmasi gibi avantajlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miringoplasti, inlay, kelebek miringoplasti

ABSTRACT
Myringoplasty

Myringoplasty is an operation which is performed for the reconstruction of tympanic membrane. Various graft materials and surgical techniques are
used for this operation. Autogenous graft materials are generally preferred. Despite the graft survival rates are similiar for the various surgical
techniques, the functional results vary. It has been recently reported that endoscopic inlay butterfly technique has some advantages as good hearing
results and postoperative patient comfort, lower operation time and cost.
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Timpanik membran perforasyonu, genellikle orta kulak
enfeksiyonu, travma veya iyatrojenik nedenlere bagli
olarak gelisen ve isitme kaybina neden olan bir durumdur.
Miringoplasti, kemik zincir ve orta kulaga dokunmadan
timpan zar perforasyonunun kapatilmasi islemidir (1).

Gilintimiize kadar zar perforasyonunu rekonstriikte
etmek i¢in birgok materyal ve cerrahi teknik
uygulanmustir. Berthold 1878’de timpanik membran
perforasyonunu tam kat cilt ile onarmistir. Bake 1887°de
perforasyonu kapatmak i¢in kagit yama kullanmustir.
1952°de Wullstein ilk kez split thickness cilt grefti ile
perforasyon onarmmini  bildirmistir.  Zollner  benzer
greftlemeyi tariflemis ve 1956’da ise fasya lata grefti
kullanmustir.  1958°’de ise Heerman temporal fasya
kullanmaya baglamistir. Shea ve Tabb 1960°da grefti zar
bakiyesinin medialine yerlestirmeyi yani underlay teknigi
tariflemislerdir (2). Wandong She ve ark. (3) ise grefti zar
bakiyesinin medialine fakat malleus manibrumunun
lateraline konma sekli olan over-under tekniginin
sonuglarmi bildirmislerdir. ~ Eawey miringoplasti i¢in
1998’de farkli bir teknik olarak inlay kartilaj butterfly
miringoplasti teknigi tariflemistir (4).

Endikasyonlar

Miringoplasti, rekiirren otore, sudan korunma
gereksiniminin  ortadan kalkmasi ve perforasyon
nedeniyle olusan iletim tipi isitme kaybinin
diizeltilmesi i¢in yapilmaktadir. Son bir ay igerisinde
otore’nin goriilmedigi, normal orta kulak mukozali,
kemikgik zincir patolojisi olmayan, kolesteatoma veya
graniilasyon dokusu olmayan timpanik membran
perforasyonlarinda uygulanmaktadir (5-7).

Cerrahi Yaklasimlar

Miringoplastide temel olarak ii¢ yaklasim sekli
uygulanmaktadir.

1.Postaurikuler yaklasim: Ozellikle ekzositoz
nedeniyle perforasyonun tiim kenarlarina hakim
olunamayan vakalarda kullanilan yaklasimdir. Bu
yaklasim siklikla timpanik membran anterior kadran
perforasyonlarinda tercih edilmektedir.

2. Endaural yaklagim: Tragus ve heliks arasindan
yapilan insizyonun, dis kulak yoluna yapilan rozen
insizyonu ile birlestirilmesi ile yapulir.
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Bu yaklagim yonteminde dis kulak kanali kartilaj
boliimiinde darlik olanlarda daha sik tercih edilmekle
birlikte, mastoidektomi dahil rahatlikla miringoplasti
yapilabilmektedir.

3.Transkanal yaklasgim: Dis kulak yolundan
spekulum veya endoskop (0 derece, 2.7 mm veya 4 mm
capl) aracigiyla yapilan yaklasimdir (8). Bu yaklasim
yonteminde dis kulak kanalindan bakildiginda
perforasyon kenarlarinin tamam goriiniiyorsa siklikla
tercih edilmektedir. Ozellikle su da unutulmamalidir ki
kanalda eksositozlar olsa dahi kanaloplasti yapilarak bu
teknik kullanilabilinir. Posterior kadran
perforasyonlarinda siklikla tercih edilmektedir.

Kullanilan Greft Materyalleri

Giintimiize timpanik membran
rekonstrilksiyonunda  kullanilan greft materyalleri
temel olarak dort grupta toplanmaktadir. Bunlar;
otogreft, allogreft, ksenogreft ve yapay kulak zaridir.
Elde edilmesinin kolay ve ucuz olmasi, bulasici
hastaliklar agisindan giivenli olmalart nedeniyle
giiniimiizde en sik otojen greftler kullanilmaktadir. Bu
greftlerin  baglicalar1 temporal kas fasyasi, tragal
perikondrium, konkal perikondrium, tragal yada konkal
kartilaj, periost, ven, yag dokusu, subkutan doku, fasya
lata, kulak kanali derisi ve heterotopik cilttir. Otojen
greftler icerisinde ise en sik temporal kas fasyasi, tragal
veya konkal perikondrium, tragal ya da konkal kartilaj,
perikondrium-kartilaj ve yag dokusu kullanilmaktadir

().

Greft Yerlestirme Teknigi: Timpanik membran
rekontriiksiyonunda; underlay, overlay, over-underlay
ve inlay teknikler kullanilmaktadir.

Overlay (onlay) Teknik: Hazirlanan greft
materyalinin timpanik membran kalintisinin ve fibroz
anulusun lateraline yerlestirilerek  perforasyonun
kapatilmasi teknigidir. Overlay teknikte en sik goriilen
komplikasyon greft lateralizasyonu ve kolesteatom
inkliizyonudur (9-11).

Underlay Teknik: Hazirlanan greft materyalinin,
timpanik membran kalintisinin ve fibréz anulusun
medialine yerlestirilerek perforasyonun kapatilmasi
teknigidir. Underlay teknikte en sik  goriilen
komplikasyon; greft medializasyonu ve anteriorda
reperforasyon olusumudur.

Over-underlay Teknik: Overlay ve underlay
teknigin  kombinasyonudur. Hazirlanan  greftin,
timpanik membran kalmtisinin ve fibréz anulusun
medialine, malleusun ise lateraline yerlestirilmesidir

().

inlay  Butterfly  Teknik: Bu teknik
timpanomeatal flep  elevasyonu  yapilmaksizin,
endoskopik veya mikroskobik transkanal yaklasimla
uygulanabilmektedir. Ik olarak Eavey Kkartilaj greft
kullanarak se¢ilmis kii¢iik timpanik membran
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perforasyonlarinda uygulamistir (4). Daha sonra bu
teknik modifiye edilerek biiyiikk timpanik membran
perforasyonlarinda da kullanilmistir (12-14).

Miringoplastide Greft Materyali ve Greft
Yerlestirme Metodunun Isitme Uzerine Etkileri

Zhang ve ark. (15) miringoplasti operasyonu
yapilan ve greft materyali olarak temporal fasya, tragal
perikondrium veya tragal perikondriyum-kartilaj
kompozit greft kullanilan 117 hastanin verilerini
retrospektif olarak incelemislerdir. Kiigiik
perforasyonlu  hastalarda  rekiirren  perforasyon
izlenmezken, biiyiik perforasyonu bulunan hastalarda
greft basarisinin en fazla tragal perikondriyum-kartilaj
kompozit greft kullanilan grupta oldugu
gozlemlemiglerdir. Erken donem isitme sonuglarinin
temporal fasya ve tragal perikondrium kullanilan
grupta tragal perikondriyum-Kkartilaj kompozit greft
kullanilan gruba gore daha iyi olmasina ragmen bir yil
sonraki igitme sonuglarinda {i¢ grup arasinda farklilik
olmadigint  bildirmisglerdir. Yung ve ark. (16)
miringoplasti operasyonu yapilan, temporal fasya ve
kartilaj greft kullanilan hastalarin greft basarisinin
temporal fasya grubunda %84.2 ve kartilaj grubunda
%80, isitme kazanglarinin 13.63 dB ve 12.6 dB
oldugunu, greft basarist ve igsitme kazanci agisindan her
iki grup arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Literatiirde miringoplasti operasyonunda greft
yerlestirme yonteminin, greft basarisi ve postoperatif
isitme kazanci ilizerine etkisini degerlendiren bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Nardone ve ark. (17)
miringoplasti operasyonu yaptiklar1 hastalarda greft
basarisint underlay teknikte % 77.3, overlay teknikte
ise %86.9 olarak bildirmiglerdir. Singh ve ark. (18)
underlay teknigi overlay teknikle karsilastirdiklarinda,
underlay teknikte daha kisa postoperatif iyilesme siiresi
ve daha az komplikasyon goriildiigiinii bildirmislerdir.
Bununla birlikte Albera ve ark. (19) overlay teknikte
%93, underlay teknikte ise %76 greft basaris
bildirmislerdir. Sergi ve ark. (20) ise greft basarisini
underlay teknikle %94.2, overlay teknikte ise %91.5
olarak bildirmistir. Wang ve Lin. (21) benzer sekilde
underlay teknikte %85, overlay teknikte ise %82.1
greft bagarisi bildirmislerdir.

Isitme kazanci acisindan Singh ve ark. (18)
underlay ile overlay tekniklerini karsilastirdiklarinda,
underlay miringoplasti yapilan hastalarin %92.8’inde
isitme kazanci saglanirken, overlay miringoplasti
yapilan hastalarin ise %57.1’inde isitme kazanci
saglanmistir. Yine Parker ve ark. (22) underlay
teknigin, overlay teknige gore daha iyi fonksiyonel
sonuclara sahip oldugunu bildirmislerdir (%54’e karsi
%36). Serg1 ve ark. (20) preoperatif ve postoperatif
hava kemik araligim1 (HKA) karsilagtirdiklarinda
underlay teknikte HKA’nin, overlay teknige gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diizeldigini
bildirmislerdir (p<0.001).
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inlay Butterfly Kartilaj Miringoplasti

Timpanik membran perforasyonlarinin
kapatilmasinda son dekatlarda popiiler olan kartilaj
butterfly miringoplasti, timpanomeatal flep
olusturmaksizin greftin inlay olarak uygulandigi bir
tekniktir. Bu teknikte, greft uygulamasi baslangicta
mikroskop yardimi ile yapilirken giiniimiizde
endoskopik greft uygulamasi daha yaygin olarak
yapilmaktadir.

Inlay kartilaj butterfly miringoplastide
perforasyon kenarlari endoskopik veya mikroskobik
olarak pik yardimiyla deniie edilir. Perforasyon
icerisinden orta kulak ve kemik¢ik zincir kontrol
edilerek perforasyon biiyiikligii kaba acili pik
yardimiyla  Olciiliir.  Tragal kartilajdan  alinan
perikondrium-kartilaj greft, perforasyon kenarlarindan
0.5 mm daha biiyiik olacak sekilde her iki taraf
perikondrium korunarak ve kartilajin orta kisminda
yaklasik 0.5-1 mm derinliginde 11 numara bistiiri ile
insizyon yapilarak ¢entik olusturulur (Sekil 1,2). Greft
etrafinda olusan 1 mm derinligindeki bu ¢entik, greftin
perforasyon  ¢evresindeki ~ penetrasyonunu  ve
stabilizasyonunu  saglar.  Kartilaj greft kanat
goriiniiminii  aldigindan Eavey tarafindan butterfly
greft adi verilmistir. Hazirlanan greft transkanal
endoskopik olarak perforasyona yerlestirilir (4). Pick
yardimiyla tiim kenarlar kontrol edilirek greftin lateral
kismindaki perikondriumun timpanik membran iizerine
yatirilmasi saglanir (Sekil 1,2). Aspiratdr ile greftin
medialize veya lateralize olup olmadig1 degerlendirilir.

)
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Sekil 1. Butterfly kartilaj greftin hazirlaniimasi (A,B) ve perforasyona
yerlestirilmesi (C).

Kartilaj butterfly miringoplasti, ilk uygulandigi
yillardan giliniimiize kadar farkli modifikasyonlar
gegirmistir. Eavey c¢ocuklarmn sik iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirmesi nedeniyle bu teknikte kullandigi
kartilaj greftin bu enfeksiyonlara karsi daha direngli
olacagii belirtmistir. Ayrica tekniginde kartilaj greftin
iizerine split thickness cilt grefti yerlestirmistir. Daha
sonra ise bu teknik modifiye edilerek biiyiik timpanik
membran perforasyonlarinda da kullanilmigtir (12-14).

Akyigit ve Karlidag

Couloigner ve ark. (23) ¢ocuklarda inlay butterfly
kartilaj miringoplasti ve underlay teknikle fasyal
timpanoplasti sonuglarint karsilastirdiklarinda  greft
basarisint %71 ve %83 olarak bildirmislerdir. Her iki
tekniktede postoperatif isitme kazanci agisindan hicbir
frekansta fark olmadigini ve hem greft basaris1 hemde
isitme kazancinin her iki grupta benzer oldugunu
belirtmekle  birlikte  inlay  butterfly  kartilaj
timpanoplastinin giivenilir, kisa siiren ve kolay bir
yontem oldugunu bildirmislerdir. Ozgiir ve ark. (24)
endoskopik inlay butterfly kartilaj miringoplasti
operasyonu yaptiklart hastalarda erken donem greft
basarisint %97.8, ge¢c donem greft basarisini ise %95.6
olarak bildirmislerdir. Hastalarin preoperative yapilan
odyometrik incelemede hava kemik araligini 18.5+6.4,
postoperatif 6.ay yapilan odyometrik incelemede ise
9.1£2.5 olarak bildirmiglerdir.

Sekil 2. Deniie edilmig timpanik membran perforasyonu (A), butterfly
kartilaj greftin hazirlanmasi (B) ve perforasyona yerlestiriimis hali (C).

Sonug¢

Miringoplasti, timpanik membran perforasyonu
olan hastalarda yasam kalitesini arttiran giivenilir ve
etkin bir cerrahi tekniktir. Bu teknikte bir¢ok greft
materyali ve cerrahi yontem kullanilmaktadir. Otojen
greftler giivenilir, kolay elde edilebilir ve fonksiyonel
olarak iyi sonuglar sundugundan tercih edilmektedir.
Overlay ve underlay teknigin greft basari oranlarinin
biribirine yakin olmasina ragmen, isitme kazanci
acisindan underlay teknigin, overlay teknige gore daha
istin oldugu goriilmektedir. Son dénemde endoskopik
inlay Kkartilaj butterfly teknik, iyi isitme sonuglari,
postoperatif hasta konforunun arttirilmasi ve operasyon
stiresini kisaltarak operasyonun maliyetini azaltilmasi
gibi avantajlar sunmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazar c¢ikar g¢atigmasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma igin finansal
destek almadigini beyan etmistir.
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