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Butterfly Kartilaj Miringoplasti Operasyonu Yapilan
Hastalarin Retrospektif Analizi

Amag: Bu calismanin amaci Elaziy Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklari (KBB) Kliniginde butterfly kartilaj miringoplasti yapilan hastalarin sonuglarini
retrospektif olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 17 hasta dahil edildi (10 erkek, 7 kadin). Hastalarin yas araligi 16 ile
47 arasindaydi. Hastalar genel anestezi altinda opere edildi ve ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
saf ses ortalamalari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 17 hastanin 16’sinda perforasyonun kapandigi goruldd, 1
hastada uzun dénem takiplerde greft medializasyonu saptandi ve revizyon ile perforasyon
kapatildi. Hastalarin operasyondan 6nce 26.6 olan saf ses ortalamalari, operasyondan sonra
18.2'ye gerilemisti.

Sonug: Butterfly kartilaj miringoplasti teknigi, kisa strede uygulanabilen, giivenli, kolay bir teknik
olup, 6zellikle kii¢lik ve orta ¢apli perforasyonlarin onariminda basarili sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kartilaj greft, butterfly, miringoplasti

Retrospective Analysis of Butterfly Myringoplasty Performed Patients at our
Clinique

Objective: The aim of this study is to evaluate the retrospective analysis of the butterfly cartilage
myringoplasty peformed patients at Elazig Education and Research Hospital.

Materials and Methods: Seventeen patients (10 male, 7 female) of the age from 16 to 47 years
were enrolled in this study. All patients were operated under general anesthesia and their
preoperative and postoperative puretone audiograms were analysed retrospectively.

Results: 16 of perforations treated by butterfly cartilage myringoplasty were successfully closed at
the end of the follow-up period. We detected graft medialization in one patient which needed
revision surgery and the perforation was closed after revision. The mean preoperative pure-tone
audiogram for all 17 patients was detected as 26.6 dB which decreased to 18.2 dB.postoperatively.

Conclusion: Butterfly cartilage myringoplasty is a timesaving, safe, easy, and effective technique
for the closure of small-to-medium tympanic membrane perforations.
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Girig

Miringoplasti, orta kulaga ve kemikgiklere miidahale etmeden, perfore timpanik
membranin rekonstrilksiyonu igin yapilan cerrahi midahaledir. Greft materyali olarak
cesitli materyaller kullaniimakla birlikte en c¢ok kullanilanlar perikondrium, fasya ve
kartilaj-perikondriumdur, cerrahi teknik olarak da onlay veya underlay teknikler
kullaniimaktadir (1, 2). Butterfly kartilaj miringoplasti ilk kez 1998’de Eavey tarafindan
tarif edilen bir operasyon teknigidir (3). Butterfly kartilaj miringoplasti, 6zellikle kiglk ve
orta boyutlu, santral perforasyonlarda, transkanal yaklasimla perforasyonun basarili bir
sekilde kapatilmasina olanak saglayan ve glinimuzde kabul gérmus bir cerrahi tekniktir
(4). llk dénemlerde cogunlukla kiigiik perforasyonlarda kullanilan bir teknik iken,
zamanla daha buyulk perforasyonlarda da kullaniimis ve basarili sonuglar alinmistir (5,
6).

Bu calismada, butterfly kartilaj miringoplasti uygulanan hastalarin demografik
bilgileri, perforasyon boyutlari, ameliyat 6ncesi ve sonrasi isitme dizeyleri ve ameliyat
sonuglarinin sunulmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu cgalismada Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar Kliniginde Ocak 2015 ile Subat 2018 tarihleri arasinda butterfly miringoplasti
uygulanan hastalar incelenmistir.
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Calismaya 17 hasta dahil edildi. Hastalarin
temporal kemik bilgisayarli tomografisinde herhangi bir
patolojik bulgu yoktu. Son 3 ay igerisinde kulak akintisi,
bakiye timpan mebranda retraksiyon posu, tomografide
kolesteatomu olan, 30 dB ustlinde hava-kemik yolu
araligi olan hastalar calisma digi birakildi. Tdm
hastalara operasyondan once ve sonra saf ses
odyogram yapildi, 500-1000-2000-4000 Hz
frekanslarin ortalama hava-kemik yolu esikleri ve hava-
kemik yolu araliklari kaydedildi. Ameliyat éncesi ve
sonrasli sonuglar degerlendirildi.

Tum hastalar genel anestezi altinda, ayni cerrah
tarafindan opere edildi. Orta kulak mukozasi ve
kemikgikler mikroskopla kontrol edildi ve galismaya
dahil edilen hastalarin higbirinde perforasyon disinda
herhangi  bir patoloji saptanmadi.  Tragustan
perikondrium-kartilaj  grefti  alindi.  Greft capi
perforasyonun tim kenarlarindan 0.5 mm daha fazla
olacak sekilde butterfly seklinde hazirlandi. Greft
alinirken ve hazirlanirken kartilajin her iki tarafindaki
perikondrium da korunmaya ¢alisildi (5) (Sekil 1).
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Sekil 1. Butterfly kartilaj greftinin hazirlanmasi (A, B) ve
perforasyona yerlestirilmesi (C)

Hastalarin tamami ameliyat glini veya ertesi giin
taburcu edildi. Bes gun sureyle antibiyoterapi
uygulandi. Hastalarin postoperatif birinci, ikinci haftada
ve ikinci, altinci ve onikinci aylarda kontrolleri yapildi.
Hastalara altinci ve on ikinci aylarda saf ses odyogram
yapildi.

Verilerin  istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics versiyon 19 programi kullanildi. Sayisal
olcimler ortalama ve standart sapma olarak 6zetlendi.
Gruplar arasindaki farklihgr degerlendirmek icin
Wilcoxon testi kullanild. istatistiksel énem diizeyi 0.05
olarak alindi. P degeri 0.05'in altinda olan degerler
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 10 erkek, 7 kadin toplam 17 hasta
dahil edildi. Erkek hastalarin yas ortalamasi 27.5+8.84,
kadin hastalarin yas ortalamasi 25.8+8.06 ve tim
hastalarin ortalama yasi 27.2+9.40 idi (Tablo 1). Alti
hastada perforasyon boyutu 3 mm’den kigik, 11
hastada 3-6 mm arasindaydi. Kontrollerde 17 hastanin
16’sinda perforasyonun basarili bir sekilde kapandigi
gorildii (%94.1). iki hastada operasyondan sonra
mirinjit gelisti ve topikal antibiyoterapiyle tedavi edildi.
Sadece bir hastada reperforasyon oldugu gorildid ve
revizyona ihtiyag duyuldu, Operasyondan 6nce
26.6+10.2 dB olan saf ses ortalamalari, operasyondan
sonra 6. ayda 18.2+8.44 dB, 12. ayda 18.1+8.36 dB
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olmustu ve hem 6. ay, hem de 12. aydaki sonuglar
preoperatif doneme gore istatistiksel olarak anlamhydi
(P<0.05) Ameliyat 6ncesinde 14.4+5.82 dB olan hava-
kemik yolu araliyi da postoperatif 6. ayda 6.6+2.94
dB’ye, 12. ayda 6.4+2.81 dB’ye gerilemisti ve bu sonug
ta istatistiksel olarak anlamliydi (P<0.05). Takip sureleri
13 ay ile 22 ay arasinda degisen hastalarin ortalama
takip sureleri 16.5t4.6 aydi. Hastalarin saf ses
ortalamalari ve hava-kemik yolu araliklarinda, kadin ve
erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk saptanmadi (P>0.05). Iki hastada postoperatif
erken dénemde mirinjit gelisti ve yedi glnlik lokal
antibiyoterapiyle kontrol altina alindi. Hastalarin birinci
yilldaki muayenelerinde herhangi bir retraksiyon posu
veya kolesteatom gelisimine rastlanmadi, sadece bir
hastada reperforasyon saptandi ve revizyona ihtiyac
duyuldu.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve klinik
Ozellikleri

Cinsiyet
Erkek 10 (%58)
Kadin 7 (%42)
Yas ortalamasi 27.2+9.40
Erkek 27.5+8.84
Kadin 25.8+8.06
Saf ses ortalamasi (dB)
Preoperatif 26.6+10.2
Postoperatif 6. ay 18.2+8.44
Postoperatif 12. ay 18.1+8.36
Hava- kemik yolu farki (dB)
Preoperatif 14.4+5.82
Postoperatif 6. ay 6.6+2.94
Postoperatif 12. ay 6.4+2.81

Tartisma

Timpanik membran perforasyonlarinin onarimi
icin bircok teknik tarif edilmistir. Bu teknikler greftin
fibréz anulus ve zar bakiyesinin lateraline yerlestirildigi
overlay teknik, greftin zar bakiyesi ve fibréz anulusun
medialine  yerlestirildigi  underlay  teknik, greft
materyalinin zar bakiyesi ve fibr6z anulusun medialine,
malleusun lateraline yerlestirlidigi over-underlay teknik
ve greftin butterfly miringoplastide uygulandigi sekilde
yapilan inlay tekniktir (1, 2, 7).

Greft materyalleri de ¢ok cesitli olmakla birlikte
gunimuzde en ¢ok kullanilanlar temporal fasya,
perikondrium, kartilaj-perikondrium ve yag dokusudur.
Tragus veya konkadan kikirdak greftlerinin alinmasi
digerlerine gbére daha kolaydir, rezorpsiyon ve
retraksiyona karsi direnglidir. Butterfly inlay kartilaj
miringoplasti, 6zellikle kiigik ve orta timpanik membran
perforasyonlu hastalarda gok bagarili bir tekniktir. islem
hastalar acgisindan da konforludur. Postaurikiler
herhangi bir insizyon olmamasi, operasyon ve
hastanede kalis slresinin kisa olmasi ve islemin
etkinliginin ameliyattan kisa bir slire sonra hasta
tarafindan hissedilmesi avantajlardir (3, 6, 8).



Cilt : 33, Sayi : 3

Butterfly kartilaj miringoplastinin ameliyat sonrasi
basari oranlari da oldukga yuksektir. Akyigit ve ark. (9)
2016 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda pediyatrik yas
grubunda 32 hastaya endoskopik butterfly miringoplasti
uygulamis ve yaklasik 2 yillik takip sureleri boyunca 32
hastanin 30’ unda (%93.6) perforasyonun basarili bir
sekilde kapandigini bildirmislerdir. Eavey (3) yaptid
calismada greft basarn oraninin %100 oldudunu
belirtirken, Couloignier ve ark. (10) pediyatrik yas
grubunda inlay butterfly  miringoplasti  yaptigi
hastalardaki greft basari oranini %71 olarak belirtmistir.
Mauri ve ark. (11) butterfly miringoplastide yaptiklari
yetiskin hastalardaki greft basar oranini %88.2,
Mendes Neto ve ark. (12) 23 pediatrik hastay! dahil
ettikleri calismalarinda ise greft basari oranlarinin
%382.6 oldugunu bildirmiglerdir. Bu calismada da 17
hastanin 16’sinda perforasyon basarli bir sekilde
kapanmisti  (%94.1). Hem bu c¢alisma, hem de
literatirdeki diger calismalar (3, 9, 11, 12) butterfly
miringoplastinin, her yas grubu icin yuksek greft basar
oranina sahip oldugunu gdstermektedir. Reperforasyon
olan hastada da ikinci operasyondan sonra
perforasyon basarili bir sekilde kapandi.

Eren ve ark. (13) butterfly miringoplasti yaptiklar
25 eriskin hastayl iceren calismalarinda, preoperatif
17.8 dB olan Hava kemik araliyi (HKA)'nin postoperatif
dénemde 9.3 dB oldugunu bildirmiglerdir. Apuhan ve
ark. (15) 2012 wyilinda yaptiklan calismalarinda
preoperatif 14.8 dB olan HKA’ nin postoperatif
dénemde 6.2 dB’ye, saf ses ortalamalarinin da 28.04
dB’den 17.3 dB’ ye dustuguni belirtmislerdir. Akyigit ve
ark. (10) preoperatif 18.5 dB olan HKA'nin postoperatif
12. ayda 7.9 dB’ ye dustugund bildirmiglerdir. Riss ve
ark. (16) yaslan 2 ile 12 arasinda degisen 27 hastay
iceren galismalarinda ameliyat éncesi 20.2 dB olan saf
ses ortalamalarinin, ameliyat sonrasi onuncu ayda 14
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