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Acik Kavite Mastoidektomi Yapilan Hastalarda

Obliterasyon Yapilanlar ile Yapilmayanlar

Arasinda lyilesme Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Comparison of the Recovery Results of
Patients Who Underwent Canal Wall-Down
Mastoidectomy With or Without Obliteration

OZET Amag: Agik teknik mastoidektomi yapilan hastalarda, kavite obliterasyonu yapilanlarla ya-
pilmayanlarin iyilesme sonuglarinin karsilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Kolesteatomlu kro-
nik otitis media nedeni ile agik kavite mastoidektomi yapilan hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba
kikirdak ve temporal fasiya ile kavite obliterasyonu yapilir iken, ikinci gruba obliterasyon yapilmadi.
Calismaya 65 hasta alindi. Ancak takibe gelmeyenler nedeniyle ¢aligma 54 hasta ile tamamlandi. Ob-
literasyon yapilan grupta 24, diger grupta 30 hasta bulunmakta idi. Ameliyat 6ncesi isitme esikleri
kaydedilen hastalarin ameliyat sonras testleri bir ve altinci ayda yapildi. Muayene bulgular kay-
dedildi. Kavite hacimleri 6liildii ve karsilagtirildi. Istatistiki anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.
Bulgular: Birinci grupta ortalama saf ses isitme egigi ve hava-kemik agikligs (HKA) degeri postope-
ratif altinci ayda sirasiyla 51,8 ve 26,1 dB bulunur iken, ikinci grupta 50,4 ve 24,6 dB bulundu. Bi-
rinci grupta ortalama 5,2, ikinci grupta bes haftada kuru kulak elde edilirken; birinci grupta 6,45,
ikinci grupta ise 6,33 haftada epitelizasyon tamamlandi. Birinci grupta birinci ayda kavite hacmi 1,91
ve altinci ayda 1,65 mL bulunur iken, ikinci grupta 1,93 ve 1,66 ml bulundu. Sonug: fki grup ara-
sinda postoperatif isitme egikleri, kuru kulak elde etme ve epitelizasyonun tamamlanma siireleri, ka-
vite hacimleri agisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom; mastoidektomi; obliterasyon

ABSTRACT Objective: To compare the results of canal wall-down mastoidectomy with or without
obliteration. Material and Methods: Patients who underwent canal wall-down mastoidectomy were
divided into two groups. Obliteration with cartilage graft and temporal fasica was made in the first
group and not made in the second. The study started with 65 patients but was terminated with 54
patients because of patients’ non-attendance. There were 24 and 30 patients in obliteration and
non-obliteration groups respectively. Preoperative hearing thresholds were recorded and postop-
erative tests were made 1 and 6 months after the operation. Also examination findings and cavity
volumes were recorded and compared. p value <0.05 was considered statistically significant. Re-
sults: The average value of pure tone hearing thresholds and air-bone gaps in the 6™ month were
51.8 and 26.1 dB in the first group and 50.4 and 24.6 dB in the second. Time of getting dry ear was
5.2 weeks in the first group and 5 weeks in the second. Completion time of epitelization was 6.45
weeks in the first group and 6.33 weeks in the second. Value of cavity volume was 1.91 and 1.65
mL in the first and sixth month in the first group and 1.93 and 1.66 mL in the second. No signifi-
cant scanning difference was found. Conclusion: No significant difference was found when com-
pared two groups for the postoperative hearing thresholds, time of getting dry ear and completion
of epitelisation and cavity volumes.

Keywords: Cholesteatoma; mastoidectomy; obliteration

ronik otitis media (KOM); kulak zar1 perforasyonu, orta kulak ve mas-
toid hiicrelerin inflamasyonu ve stipiiratif akinti ile karakterize, en az
ti¢ ay devam eden klinik bir tablodur.! Kalic1 kulak zar1 perforasyonu
ve siklikla eslik eden isitme kaybi mevcuttur. KOM tedavisinde amag, en-
feksiyondan arindirilmig bir orta kulak boslugu saglamak, intakt bir kulak
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zar1 elde etmek, muhtemel komplikasyonlar: 6nle-
mek ve miimkiinse isitme kayiplarini gidermektir.
Medikal tedaviye yanit alinamayan ¢ogu vakada
hastaligin kontrol altina alinmasi ve komplikasyon-
larin 6nlenmesi igin cerrahi tedavi uygulanmakta-
dir. Agik kavite her ne kadar hastaligin rezidisii,
niiksii ve takibi agisindan avantaj saglasa da iyi bir
cerrahi sonras: bile kronik akintisi olan kulaklara
neden olmaktadir. Bu durum, hayati tehdit etmese
de yasam kalitesini azaltmakta ve sosyoekonomik
problemlere yol agmaktadir. Genis kavitelerin ge-
tirdigi bu sorunlar1 asmak i¢in kavitenin gesitli ma-
teryaller ile obliterasyonu fikri ortaya ¢ikmigtir.?
Bunun i¢in hidroksiapetit, otolog kemik ve perik-
raniyal flep, silikon blok kullanilabilen materyal-
lerdir.>¢ Obliterasyonun prognozdaki rolityle ilgili
literatiirde farkli goriisler yer almaktadir.

Bu ¢aligmada, kolesteatomlu KOM nedeni ile
acik kavite mastoidektomi yapilan hastalar i¢inde,
kikirdak ve temporal fasiya obliterasyonu yapilan-
lar ile kavitesi kendiliginden iyilesmeye birakilan-
larin; kavite iyilesmesi ve hacmi, epitelizasyon
stiresi, endoskopik muayene ve isitme esikleri aci-
sindan kargilagtirilmas: amaclanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif planlanan caligma Erciyes Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 2014/42 sayili
karari ile onaylanmis ve Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Calismaya,
Kasim 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda ti¢lincii
basamak bir saglik kurumuna komplike olmayan ko-
lesteatomlu KOM nedeni ile bagvuran ve agik kavite
mastoidektomi planlanan 18 yas tistii 65 hasta alin-
mugtir. Obliterasyon yapilacak hastalar en basit ran-
domizasyon yo6ntemi olan yazi tura yontemiyle
belirlenmistir. Yazi gelenlere obliterasyon yapilmis-
tir. Hastalar, agik kavite mastoidektomi islemi yapal-
diktan sonra, obliterasyon yapilan ve yapilmayan
seklinde iki gruba ayrilmis ve takiplere gelmeyen
hastalarin diglanmasiyla ¢aligma 54 hastayla sonug-
landirilmistir. Preoperatif anamnezleri alinan ve
fizik muayene bulgulan kaydedilen hastalarin isitme
esik seviyeleri saf ses odyometri ile belirlenmistir.
Hastalarin tamami ayni cerrahi ekip tarafindan opere
edilmigtir.

15

CERRAHI TEKNIK

Hastalarin hepsine postaurikuler yaklagimla agik
teknik mastoidektomi yapildi. A¢ik mastoidektomi
karar1 muayene, goriintiileme ve intraoperatif bul-
gulara gore verildi. Klasik olarak kavite sinirlari
ustte linea temporalis, arkada sigmoid siniis, altta
digastrik kenardan olugsmaktadir. Dis kulak yolu
arka duvari, fasiyal sinir ikinci dirsek seviyesine
kadar indirildi. insizyon sonrasi her hastada tem-
poral kastan fasiya grefti alindi. Obliterasyon plan-
lanan hastalar i¢in fasiyaya ek olarak, her hastanin
konkal kikirdagindan meatoplasti hattina kadar
greft alindi. Boylece, genis meatoplasti saglanmig
oldu. Mastoid kavitede saglam kemik dokusu ¢i-
kincaya kadar tiim enfekte hiicreler mikroskop al-
tinda turlanarak temizlendi. Parlatma iglemi i¢in
elmas tur kullanildi. Orta kulaktaki patolojik do-
kular temizlendi. Kemikg¢iklerin durumu kayde-
dildi. Otuz iki hastada kikirdak ve temporal fasiya
ile kavite obliterasyonu yapilir iken, diger 33 hasta
kendi halinde iyilesmeye birakildi. Mastoidektomi
sonrasi olusan kaviteye kikirdaklar, palizat ve mo-
zaik parcalar halinde yerlestirildi. Obliterasyon ya-
pilan hastalarda fasiya, kikirdak iizerine serilirken
obliterasyon yapilmayanlarda kemikg¢iklerin duru-
muna gore zar onarimi yapilacak sekilde serildi
(Tablo 1). Meatoplasti ve postaurikuler insizyonun
stitiirasyonu sonrasinda tiim hastalarda kavite i¢ine,
antibiyotikli pomad emdirilmis ekstrafor konuldu
ve mastoid sarg1 yapilarak igleme son verildi.

HASTA TAKIBI VERILERININ ELDE EDILMESI

Hastalar postoperatif ortalama bir-bes giin iceri-
sinde taburcu edildi. Postoperatif besinci giinde ka-
vite i¢indeki ekstrafor, yedinci giinde ise post
aurikuler dikisler alindi. Hastalara, tampon alin-
diktan sonra kulaklarini sudan korumalar: tavsiye
edildi. Postoperatif donemde hastalar ikinci haf-
tada, bir, ii¢ ve altinci aylarda kontrollere ¢agirild.
Postoperatif kavite muayenesi, otoskop ve 0° rijid
endoskop ile yapildi ve goriintiiler kaydedildi. Po-
stoperatif enfeksiyonu olan hastalarin takibi daha
sik ve degisken araliklarla yapildi. Kavitedeki en-
feksiyon varligi, graniilasyon dokusu olusumu ve
epitelizasyon durumu degerlendirildi. Enfeksiyon
tablosu olan hastalara islem sonrasinda lokal
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TABLO 1: Greft serilen bélgelerin gruplara gére dagilimi.

Obliterasyon yapilan

Greft serilen bolgeler Primer Revizyon
Malleus altina 4

Stapes basi izerine 14 1
Stapes suprastriktiri (zerine 1 1
Oval pencere ve promontoryum iizerine 1 2

Obliterasyon yapiimayan

Primer Revizyon p
5 AD.
18 A.D.

2 AD.
2 3 AD.

A.D.: Anlamli degil.

ve/veya oral antibiyotik tedavisi baglandi ve her iki
gruptaki hastalarda, enfeksiyonun tamamen gectigi
ve graniilasyon dokularinin biitiiniiyle iyileserek
kavite epitelizasyonunun tamamlandig siireler
kargilastirilds.

Kavite hacmi 6l¢iimii icin poliklinik sartla-
rinda hastalar, 180° yatay konuma gegebilen mua-
yene koltuguna, opere edilen kulak iistte kalacak
sekilde yan pozisyonda yatirildi. Enfeksiyonu
olan hastalarda 1 mL’lik insiilin enjektorii igine
%3’liik alkol borik diger hastalarda da SF ¢ekildi
ve kavite icine bu sivilar doldurulmaya baslandi.
Dolmayan kaviteler i¢in miikerrer enjeksiyonlar
yapilarak kavite 6l¢imii yapildi. Kullanilan sivi-
lar 33°C idi. Eksternal meatustan tagmak tizere
iken siv1 doldurma iglemi kesildi ve verilen top-
lam s1v1 kavite hacmi olarak kabul edildi. Ol¢iim
sonrasi sivilar aspire edildi. Aylar i¢ginde kavite
hacimlerinde meydana gelen degisim kaydedile-
rek grup icinde ve gruplar arasinda karsilagti-
rildi.”

Hava ve kemik yolu isitme esikleri ise posto-
peratif bir, {i¢ ve altinc1 aylarda 6l¢iildii. Istatistiki
degerlendirme i¢in 500, 1.000 ve 2.000 Hz ko-
nusma frekanslarindaki hava-kemik agiklig1 esik-
lerinin ortalamalar: dikkate alinir iken, ortalama
(HKA) (gap) degerinin belirlenmesi i¢in ayni fre-
kanslardaki hava-kemik yolu esik deger farklar
dikkate alind1. Preoperatif ve postoperatif farkl d6-
nemlerde belirlenen bu degerler grup i¢inde ve
gruplar arasinda kargilastirildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 23.0
paket programi kullanildi. Verilerin dagilimi Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. Nitel veri-
ki-kare analizi

lerin  kargilagtirilmasinda
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kullanildi. Gruplarin kendi i¢indeki kargilagtiril-
masinda paired t-testi uygulandi. Bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasinda ise bagimsiz 6rnekler
t-testi kullanildi. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul
edildi.

I BULGULAR

Bu ¢aligmada; obliterasyon yapilan gruba 24, spon-
tan iyilesmeye birakilan gruba ise 30 hasta dahil
edildi. Obliterasyon yapilan grupta 13 erkek, 11
kadin yer alir iken, diger grupta 16 erkek, 14 kadin
bulunmakta idi. Obliterasyon grubunda yas ortala-
mast 39,2 (18-65) yil iken, diger gruptaki ortalama
40,5 (18-78) y1l idi. Yag dagilimi ve ortalamas ba-
kimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi. Obliterasyon grubunda dort,
diger grupta ise bes hasta daha 6nce mastoidektomi
operasyonu gegiren ve revizyon gereken hastalardi.
Revizyon mastoidektomi yapilan bu hastalarin sa-
yis1 bakimindan iki grup arasinda yine anlamh fark
bulunmadi. Ayrica, preoperatif bilgisayarli tomo-
grafi (BT) bulgular: da iki grup agisinda benzer sap-
tand (p>0,05) (Tablo 2, Sekil 1).

PREOPERATIF MUAYENE VE iSITME BULGULARI

Hastalardan 30’u obliterasyon yapilmayan grupta
iken, 24’1 obliterasyon yapilan grupta yer aldi. Ob-
literasyon yapilan grupta 13 erkek, 11 kadin yer
bulunur iken; obliterasyon yapilmayan grupta 16
erkek, 14 kadin mevcuttu. Obliterasyon yapilan
grupta yas ortalamasi 39,2 (18-65) yil iken, oblite-
rasyon yapilmayan grubun ortalamasi 40,5 (18-78)
yil idi. Obliterasyon yapilan grupta dort, obliteras-
yon yapilmayan grupta ise bes hasta daha 6nce
mastoidektomi operasyonu gegiren ve revizyon ge-
reken hastalarda.
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TABLO 2: Gériintlileme bulgulari agisindan iki grubun preoperatif karsilastinimasi.

Obliterasyon yapilan

Obliterasyon yapilmayan

Preoperatif BT bulgulari Primer Revizyon Primer Revizyon P
Dolu antrum ve timpanik kavite 10 13 AD.
Dolu antrum ve sinirli timpanik kavite tutulumu 5 7 - AD.
Attik agirik minimal antrum tutulumu 5 5 - AD.
Mastoidektomi kavitesini daraltan yumusak doku 4 5 AD.
A.D.: Anlamli degil; BT. Bilgisayarli tomografi.
Hastalarin preoperatif muayenelerinde koles- dedormarien ness)
teatomlu KOM ile uyumlu bulgular mevcuttu. Pri-
mer vakalarda, timpanik membranin degisik —— | aipedemeyen (1)
bolgelerinde perforasyon goriiliirken, revizyon va-
kalarda mastoidektomi kavitesi mevcuttu (Tablo 3). Randomize edilenler (1=65)
Tim primer vakalarda perforasyonla birlikte orta | |
kulakta kolesteatom matriksi mevcuttu ve dis kulak
yolu (DKY)'ndan piiriilan akint1 aspire edildi. Re- Oplteresyon yaplaniar (1=30) Oblferasyon yapimayaniar (1=35)
zidii vakalarda ise akintili kavite ve kolesteatom l ‘ l
matriksleri goriildi. Higbir hastada fasiyal parezi 2
ya da paralizi mevcut degildi. emden ¢k (=0 iremden ¢t (0=5)

Preoperatif ortalama havayolu saf ses igsitme
esikleri ve HKA 6l¢timlerine bakildiginda; oblite-
rasyon grubunda ortalama saf ses isitme seviyesi
55,9 dB ve ortalama HKA 30,4 dB iken, obliteras-
yon yapilmayan grupta bu degerler sirasiyla 55,7
dB ve 30,7 dB idi ve iki grup arasinda anlaml fark
bulunmadi (p=0,63 ve p=0,91).

POSTOPERATIF MUAYENE VE iSITME BULGULARI

Hastalar postoperatif donemde ortalama dokuz ay
(6-30) takip edildi. Postoperatif erken dénemde
tim hastalarda degisik vasiflarda az ya da ¢ok
akint1 gozlenirken, takiplerde tiim hastalarda kuru
kulak elde edildi. Obliterasyon yapilan grupta or-
talama 5,2 (ii¢-dokuz), obliterasyon yapilmayan
grupta ise ortalama bes (lic-yedi) haftada kuru
kulak elde edilirken, bu stireler arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (p=0,64). Revizyon vakalar
icinde her iki gruptan birer hastada ise 12 ve 18
ay sonra akint1 sikdyeti tekrar baglad: ve niiks ko-
lesteatom nedeni ile revizyon mastoidektomi ya-
pilmasi gerekti. Bu hastalarin, takip eden iki yillik
stireclerinde ise sikdyetleri tekrarlamadi ve kuru
kulak elde edildi. Takiplerde tiim hastalarda gra-
niillasyon dokular: iyileserek epitelizasyon ta-
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| ) l

Analiz edildi (n=24)

Analiz edildi (n=30)

SEKIL 1: Calisma akis diyagrami.

TABLO 3: Preoperatif muayenede gorilen perfore kulak zari
ya da agik kavitenin gruplardaki dagilimi.

Obliterasyon yapilan  Obliterasyon yapilmayan

Perforasyon yeri (24) (30) p

Pars tensa 14 17 AD.

Attik bolge 6 8 AD.

Agik kavite 4 5 AD.
A.D.: Anlamli degil.

mamlandi ve her iki gruptaki hastalarin postope-
ratif degisik zamanlarda alinan endoskopik go-
bakildiginda fark
goriilmedi (Resim 1).

riintiilerine belirgin bir

Graniilasyon dokularinin iyileserek epitelizas-
yonun tamamlanma siirelerine bakildiginda oblite-
rasyon grubunda ortalama 6,45 hafta, obliterasyon
yapilmayan grupta ise ortalama 6,33 hafta olarak be-
lirlendi ve iki grup arasinda istatistiki olarak anlamh
bir fark bulunmadi (p=0,81) (Tablo 4).
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RESIM 1: a) Sol acik kavite mastoidektomi yapilan hastanin postoperatif
birinci aydaki gérinimi: Solda dis kulak yolu & ve greft =, sagda
graniilasyon dokularini igeren mastoidektomi <> kavitesi gérillmekte.
Graniilasyon ¥ dokulari dig kulak yolunda protrude olarak Iiimeni
daraltmis. b) Postoperatif altinci aydaki gérinim: Granilasyon dokulan
tamamen iyilesmis ve greft A\ intakt gorinimde. ¢) Sol agik kavite
mastoidektomi+obliterasyon yapilan hastanin postoperatif birinci aydaki
gorinimii: Solda dis kulak yolu @ ve greft 3¥¥ , sagda graniilasyon
dokularinin ¥ olusmaya bagladiji mastoidektomi kavitesi goriilmekte d)
Postoperatif altinci aydaki gérinim: Grantlasyon dokularinin iyilesmesi
sonrasinda kavitenin € ve greftin XF 5on hall gbrllmekte.

TABLO 4: iki grubun epitelizasyon siireleri agisindan
karsilastirimasi.

Postoperatif ortalama epitelizasyon siireleri (hafta)
Obliterasyon yapilan
6,45+1,8

Obliterasyon yapiimayan
6,332

Toplam p
6,38£1,94  p=0,81

TABLO 5: iki grubun kavite hacmi agisindan
karsilagtirnimasi.

Postoperatif ortalama kavite hacimleri (ml)

1. ay 6. ay p
Obliterasyon yapilan 1,91£0,53 1,65+0,44 p=0,00
Obliterasyon yapilmayan 1,93+0,52 1,66+0,43  p=0,00
Toplam 1,92+0,52 1,66+0,43
p p=0,90 p=0,96

Kavite iyilesmesinin sayisal gostergesi olan
hacim degisimine bakildiginda, obliterasyon gru-
bunda postoperatif birinci ayda 1,91 mL bulunan
ortalama kavite hacminin, postoperatif altinci ayda
1,65 mL’ye obliterasyon yapilmayan grupta ise po-
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stoperatif birinci ayda 1,93 mL bulunan ortalama
kavite hacminin, postoperatif altinci ayda 1,66
ml’ye diistiigii goriildii ve iki grubu postoperatif bir
ve altinci ay hacimleri bakimindan birbirleriyle
karsilagtirdigimizda anlamli sonu¢ bulunmadi
(p=0,9 ve p=0,96) (Tablo 5).

Postoperatif birinci ay isitme seviyelerine bakal-
diginda, obliterasyon grubunda havayolu saf ses
isitme ortalamasi 55,2 dB ve HKA ortalamasi 28,6 dB
iken, obliterasyon yapilmayan grupta bu degerler si-
rastyla 54,9 dB ve 28,5 dB idi. Preoperatif isitme egik-
leri agisindan aralarinda fark olmayan her iki grubu
birinci aydaki degerler acisindan birbirleriyle kargi-
lastirdigimizda anlaml farklibk bulunmamistir
(p=0,94 ve p=0,98). Postoperatif altinc1 aydaki isitme
seviyelerine bakildiginda, obliterasyon grubunda
hava yolu saf ses ortalamas1 51,8 dB ve HKA ortala-
masi 26,1 dB iken, obliterasyon yapilmayan grupta
bu degerler sirasiyla 50,4 dB ve 24,6 dB idi. Her iki
grubu altinci aydaki degerler agisindan birbirleriyle
kargilagtirdigimizda da yine anlamh farkhilik bulun-
madi (p=0,79 ve p=0,52) (Tablo 6).

I TARTISMA

Kolesteatom cerrahisinde birincil amag; hastaligin
eradikasyonunu saglamak, akmayan kuru bir kulak
elde etmek ve varsa komplikasyonlar: ortadan kal-
dirmaktir. Isitme rekonstriiksiyonunun yapilmasi
tiim bunlardan sonra gelen ikinci amagtir.

Kolesteatom cerrahisinde intakt kanal veya
acik teknik olarak iki farkli ameliyat uygulanabil-
mektedir. Modifiye radikal mastoidektomi, a¢ik
teknik mastoidektomi cesitleri icinde en ¢ok kul-
lanilanidir, radikal mastoidektomi giiniimiizde
artik nadiren uygulanmaktadir. Acik teknik, intakt
kanal teknigine gore kolesteatom niiksii ve takibi
acisindan daha avantajhidir. Ancak, orta kulak ana-
tomi ve fizyolojisini bozdugundan hastay1 kavite
problemlerinden muzdarip hile getirebilmektedir.?
Acik teknigi savunanlar; bu sayede attik, supratubal
reses, siniis timpani, fasiyal reses ve stapes arka ba-
caginin daha iyi agiga ¢iktigini ve temizlendigini
belirtmektedirler.” Ayrica, intakt kanal tekniginde
niiks ve rezidii orani daha fazladir. Tekrarlayan
cerrahiler gerektirebilmektedir.'® Agik teknigin de-
zavantajlari olarak; siirekli kulak akintisi ve sik kli-
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TABLO 6: iki grubun postoperatif altinci ayda isitme esikleri agisindan karsilastirimasi.

Postoperatif 6. ay 500 Hz 1.000 Hz
Obliterasyon yapilan 52,41 51,41
Obliterasyon yapilmayan 52,93 50,26
Toplam 52,70 50,77

Saf ses esikleri (dB)

2.000 Hz Ortalama HKA
51,25 51,83 26,16
48,8 50,44 24,63

49,88 51,14 25,31
p=0,79 p=0,52

HKA: Hava-kemik acikligi.

nik ziyaret gerektiren kulak kiri ve debris birikimi,
genis meatoplastiye bagl kozmetik sorunlar, kisi-
nin sosyal hayattan ¢elilmesine neden olan sik ve
kotii kokulu kulak enfeksiyonlaridir.! Caligma gru-
bunda hastaligin yayginlig: ve eradikasyonu amag-
lanarak acik kavite tercih edilmistir.

Acik kavite, her ne kadar hastaligin rezidiist,
niiksii ve takibi agisindan avantaj saglasa da iyi bir
cerrahi sonrasi bile kronik akintisi olan kulaklara
neden olmaktadir. Bu durum hayati tehdit etmese
de yasam kalitesini azaltmakta ve sosyoekonomik
problemlere yol agmaktadir. Genis kavitelerin ge-
tirdigi bu sorunlar1 agmak i¢in kavitenin cesitli ma-
teryaller ile obliterasyonu fikri ortaya ¢ikmigtir.?
Bu amagla bir¢ok sentetik madde ve flep kullanil-
maktadir. Sentetik maddelerin antibakteriyel yon-
den daha iyi olduklari sdylenmesine karsin, yiiksek
maliyetleri ve biyouyumluluk sorunlari en 6nemli
dezavantajlaridir. Obliterasyon i¢in tercih edilen
fleplerden ise digerlerine gore daha iistiin oldugu
gosterilen bir flep bulunmamakta idi.

Kaviteyi doldurmada kullanilan materyaller-
den en yaygin kullanilanlari, otolog kemik ve ki-
kirdaktir.  Otolog  kikirdak  hacmini iyi
korumaktadir, fakat konkal ve tragal alandan ali-
nan miktarin simirli olusu dezavantajidir. En
6nemli avantaji metabolize olma oraninin diigitk
olmasidir.”? Metabolize edilmediginden tizeri yal-
nizca serbest fasiya greft ile kaplansa dahi hacmini
ve seklini koruyabilmektedir. Kolay sekil verilebi-
lir olmasi, ayni cerrahi sahada yer almasi, ekstra
maliyete neden olmamas: gibi 6zellikleri de goz
ontinde bulundurularak caligmamizda, obliteras-
yon i¢in kikirdak ve temporal fasiya kullanilmistir.
Higbir hastamizda direngli enfeksiyon ile karsila-
silmamis ve intravenoz antibiyoterapi ihtiyaci ol-
mamuistir. Bizim goriisiimiiz, otojen materyallerin
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hem maliyet hem de biyouyumluluk agisindan
ideal materyaller oldugudur. Bu allojen materyaller
diginda literatiirde, obliterasyon i¢in daha bir¢cok
materyal kullanilmis ve kullanilan teknige bagh
olarak farkli sonuglar elde edilmistir. Caligmada, iki
grup arasinda hacim acisindan anlamh fark olma-
masi, kikirdagin metabolize olmasi, nekroza git-
mesi nedeni ile olabilmektedir. Ayrica, hastalarin
temporal kemik hacimleriyle de iligkili olabilmek-
tedir. Randomize ¢alismada, obliterasyon yapilma-
yan gruba zaten kii¢iik hacimli temporal kemikleri
olan hastalara diigmiis ise diger grubun oblitere
edilmesi ¢ok da fark etmeyecektir. Preoperatif
boyle bir hesabinin yapilmamasi ¢alismanin eksik-
ligidir.

Chhapola ve ark.nin ¢aligmasinda, acik kavite
mastoidektomi yapilan hastalar 20’ser kisilik iki
gruba ayrilmis; birinci gruptakilerde kavite spon-
tan iyilesmeye birakilir iken, ikinci grupta oblite-
rasyon icin kikirdak, kemik tozu, hidroksiapatit
kullanilir iken, baz1 hastalarda ise postaurikuler ar-
terin besledigi, iistte temporal fasiyadan altta ise
mastoid korteks periostunu iceren kompozit Singa-
pur flebi kullanilmigtir.!® Deshmukh ve ark. ile
Wadhwa ve ark., benzer ¢aligmalar yapmis ve bu
calismalarda, obliterasyon grubundaki hastalarin
iyilesme sonuglarinin obliterasyon yapilmayanlara
gore ¢ok daha iyi oldugu bulunmus olsa da ¢alis-
mamizda anlaml fark bulunmamigtir.!41

Acik kavite mastoidektomilerde DKY’nin re-
zonans Ozelliklerinde degisiklik olmas1 ve hastali-
gin eradikasyonunun saglanabilmesi i¢in kemik-
ciklerin bir kisminin ¢ikarilmasi nedeni ile igitme-
nin bozulmasi s6z konusudur.!® Evans ve ark., acik
mastoid kavitelerde DKY rezonans frekansinda
onemli 6l¢iide azalma saptamiglardir.'” Jang ve ark.,
acik mastoid kavitenin DKY rezonans frekansini
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etkileyecegini ve bu etkinin mastoid obliterasyonla
azaltilabilecegini savunmuglardir.’® Tolley ve ark.,
kaviteyi silastic kopiikle oblitere etmis, fakat nor-
mal kulakla oblitere edilen kavite arasinda rezo-
nans pik amplitiid degerleri arasinda anlaml fark
bulamamiglardir.”” Wadhwa ve ark., obliterasyon
yapilan ve obliterasyon yapilmayan iki hasta gru-
bunu kargilagtirmis ve isitme diizeyleri agisindan
iki grup arasinda anlaml fark saptamamiglardir.”
Caligmamizda, preoperatif isitme degerleri baki-
mindan fark olmayan iki grup arasinda postopera-
tif erken (birinci ay) ve geg¢ (altinci ay) donemde
herhangi bir fark gozlenmemistir.

Calismamizda, hastalarin yagam kalitesini di-
rekt etkileyen fonksiyonel sonuglar {izerinde du-
rulmustur ve rezonans Ol¢iimil yapilmamistir,
¢linkii rezonans degisiminin en 6nemli klinik et-
kisi igitme egikleri tizerinedir ve bu egiklerin or-
taya ¢ikisinda rezonans degisiminin yani sira
operasyona bagli olarak kemikcikler ve timpanik
membranin ¢ikarilmas: ve kolesteatomun iletici
etkisinin ortadan kaldirilmas: gibi faktorler de et-
kilidir. Bu nedenle, tek bagina rezonans degerin-
deki degisimlerin 6l¢iimiiniin 6nemli bir klinik
anlam tagimayacagi diisiiniilerek, tiim faktorlerin
nihai etkisini bir biitiin olarak degerlendirmemizi
saglayan ortalama igitme esik seviyeleri, takiple-
rin ana veri kaynag: olarak tercih edilmistir. Bu
veriler 15181nda yapilan 6l¢timlerde, preoperatif
isitme degerleri bakimindan fark olmayan iki
grup arasinda postoperatif erken ve ge¢ dénemde
de herhangi bir fark bulunmamistir. Ancak,
isitme sadece esik belirleme olmadigindan, ko-
nusmayi ayirt etme skoru da isitme fonksiyonu
acisindan 6nemli bir parametredir. Caligmada bu
verinin kiyaslanmamasi eksiklik olarak séylene-
bilmektedir.

Kavite obliterasyonuna kars1 ¢ikan arastirma-
cilar i¢in en 6nemli gerekge, rezidiiel kolesteato-
mun kalabilmesidir. Kavitenin tam olarak temiz-
lenmesi bu riski azaltacaktir. Obliterasyondan 6nce
biitiin hiicrelerin, kanal cildinin ve timpanik mem-
branin tam olarak ¢ikarilmasi sarttir.’ Attikteki
hastaligin temizlenmesiyle ilgili siiphe durumunda
ise obliterasyon yapilmamalidir.”® Obliterasyon ya-
pilan hastalarimizin tamaminda rezidii epitel do-
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kusu kalmadigindan emin olunarak iglem gercek-
lestirilmistir. Takiplerde her iki gruptan yalnizca
birer hastada 12 ve 15 ay sonra revizyon mastoi-
dektomi yapilmis ve obliterasyon uygulanmamais-
tir. Taum hiicreler agilarak, makroskobik olarak
epitel goriilmeyene ve parlak kemik dokusu ortaya
¢ikana kadar turlama iglemine devam edilmistir.
Buna karsin, yine de takiplerde her iki gruptan
birer hastada revizyon mastoidektomi yapilmis ve
obliterasyon uygulanmamistir. Bu hastalardaki
niiks, muhtemel mikroskobik rezidii epitel varli-
gina baglanmistir.

Tim hastalarin takiplerinde, her iki gruptan
yalnizca birer hastada inat¢1 otore ve muayenede
mastoid kavite icinde goriilen kolesteatomla
uyumlu doku nedeni ile ¢aligma siirecinden yakla-
sik iki y1l sonra revizyon mastoidektomi yapilmis-
tir. Bu hastalar daha 6nceden mastoidektomi olmusg
olan revizyon vakalar i¢cinde yer almaktadir. Has-
talarin revizyon sonrasi erken dénemde akint1 si-
kéyetleri gec¢mistir. Caligma siirecinin takip
verilerine dahil edilmeyen 15 ve 18 aylik ek takip-
lerinde akint:1 sikayetleri tekrarlamamig ve reviz-
yon operasyon gereksinimi olmamigtir. Diger tiim
hastalar en az alt1 ay siireyle takip edilmis ve son
kontrolleri altinci ay goriintiilemesi ve fizik mua-
yene ile yapilmistir. Daha uzun siire kontrolleri ya-
pilabilen hastalar yalnizca fizik muayene ile takip
edilmis ve kontrollerinde niiks diisiindiiren sikdyet
ya da bulguya rastlanmamigtir. 1ki hastamizda
semptom ve muayene bulgularina bakarak rekiir-
rens kolesteatom diistiniilmis ve revizyon mastoi-
dektomi yapilmistir. Klinigimizde mastoidektomi
yapilan ya da buna aday hastalarin ilk tani ve ta-
kiplerinde, fizik muayene ve semptomlar 6n planda
tutulmaktadir. Postoperatif birinci ayda saf ses od-
yometri yapilmas: erken oldugundan calismanin
eksikligi olarak gosterilebilmektedir.

0 SONUC

Bu ¢alismada, agik kavite mastoidektomi yapilan
hastalarda, kikirdak ve temporal fasiya ile kavite
obliterasyonu yapilan grupla obliterasyon yapma-
dan kavitenin kendiliginden iyilesmeye birakildig:
grup kargilastirilmistir. Postoperatif donemde grup-
lar arasinda; epitelizasyonun tamamlanmas: ve
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kuru kulak elde etme siireleri, kavite hacimlerin-  iyi bir kiyaslama i¢in daha genis hasta gruplarinin

deki degisim, endoskopik goriintiiler ve isitme egik- daha uzun siire takip edildigi ¢caligmalar yapilmali-

2012;74(3):141-5. [Crossref] [PubMed]

Ojala K, Sorri M, Sipila P, Palva A. Late
changes in ear canal volumes after mastoid

sus open cavity: a comparative study. Indian J
Otolaryngol Head Neck Surg. 2014;66(Suppl
1):207-13. [Crossref]

21

leri agisindan anlaml fark bulunamamig olup daha dir.
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