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OZET : Radikal mastoidektomili hastalarda kavitede olusan graniilasyonlara ve defans birikmesine bagl
olarak kronik ve tedaviye direngli enfeksiyonlar ve isitme kaybr gelismektedir. Radikal kavitenin kii¢iil-
tiilmesi ve orta kulak fonksiyonlarimin restorasyonu amact ile 1993 - 1994 arasinda 5 hastada tek kade-
meli operasyonda radikal kavite revizyonu, ossikiiloplasti, otogreft kemik plakalarla dis kulak yolu arka
duvar rekonstriiksiyonu ve mastoid obliterasyon uyguladik. Hastalar 6 ay ile | yii arasinda takip edildi
Postoperatif dénemde hastalarda akintimin hemen kayboldugu, dis kulak yolunda debris birikmedigi, ha-
vali bir orta kulak ve hareketli bir zar bulundugu goriildii. Bu sonu¢lar radikal kavite cerrahisinde otog-
reft kemiklerle mastoid obliterasyon tekniginin orta kulak ve dis kulak yolunun fonksiyonel anatomisinin
restorasyonu icin efektif bir yontem oldugunu géstermektedir. Yazida cerrahi teknik tarif edilmis ve tekni-
gin anatomik ve fonksiyonel ézellikleri tartisilmigtir.

Anahtar Sozciikler : Radikal kavite cerrahisi, rekonstriiksiyon, otogreft kemik, mastoid obliterasyon,
ossikiiloplasti

SUMMARY : In large radical mastoidectomy cavities, discharging granulations and retention of the deb-
ris in the cavity of ten lead to chronic and refractory infections and hearing impairment. To reduce the size
of the radical cavity and restore the middle ear functions, we employed a one-stage procedure with ossi-
culoplasty, reconstruction of the posterior meatal wall and obliteration of the mastoid cavity with autog-
raft bone chips in five patients between 1993 and 1994. The patients were followed up for a period bet-
ween 6 months and | year, in the postoperative period, the discharge stopped immediately, no debris re-
tention was present in the external ear canal, a middle ear space containing air and a vibrating ear drum
was established. The results suggest that mastoid obliteration technique using autograft bone is an effec-
tive method for restoration of the functional anatomy of the middle ear and external ear in radical cavity
surgery. This paper deals mainly with the surgical technique and its structural and functional implicati-
ons.

Key Words : Radical cavity surgery, reconstruction, autograft bone, mastoid obliteration, ossiculoplasty

GIRIiS osteitin tedavisinde etkili bir yontem oldugu bi-
linmektedir. Ancak radikal mastoidektomi ile
yaratilan kavitenin genis, dis ortama acik ve
migrasyon fonksiyonlar1 bozuk bir epitelle kapl
olmast postoperatif uzun doénemde Onemli ana-
tomik ve fonksiyonel sorunlar yaratmaktadir.
Genis kavitedeki nemli ortam bakteri ve mantar

Radikal  mastoidektominin, kolesteatomlu
kronik otitlerde matriksin mezotimpanum yii-
zeylerinden kaldirilmasinda, rekiirren kolestea-
tomun Onlenmesinde ve kronik perilabirenter

(*)Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B Anabilim Dali
ANKARA
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enfeksiyonlarma zemin hazirlamaktadir; radikal
kavitede gelisen graniilasyonlardan medikal te-
daviye direncli ve kronik bir akmnti %20-60 has-
tada goriilmektedir (7); epitel fonksiyonu bozuk
oldugundan debris birikmekte ve rekiirren kera-
tomlar ortaya c¢ikmaktadir; kavitenin periyodik
vizitlerle sik temizlenmesi gerekmektedir; radi-
kal mastoidektomili hastalarin igitme seviyesi
genellikle sosyal iletisim igin yeterli olmamakta-
dir; igitme cihazinin dis kulak yoluna adaptas-
yonu gliclesmektedir; vestibiiler sistem korun-
madigindan hastada dig wuyaranlarla vestibiiler
vertigo goriilebilmektedir; hastalar yiizememek-
te hatta yikanmakta zorluk c¢ekmektedirler. Ra-
dikal mastoidektomili hastalarda orta kulagin ve
mastoidin saglikli olmasi ve fonksiyonel kapasi-
tesinin arttirllmasi i¢in kemik anatominin resto-
rasyonu gerekmektedir. Bu amacgla otogreft, ho-
mogreft ve heterogreft kemik ve kartilaj, sentetik
materyallerden seramikler, dental al¢i ve akrilik
resin, kavitenin Kkiiciiltiilmesi ve arka duvar re-
konstriiksiyonu i¢in ¢esitli yontemlerle kullanil-
mis (1-3, 5, 7), ancak hangi materyal ve ydnte-
min mastoid kavite ve orta kulagin restorasyo-
nunda istin  oldugu kesinlik kazanmamustir.
Bu calismada, radikal mastoidektomili hastalar-
da tek-kademede uyguladigimiz dis kulak yolu
kemik arka duvan tamiri, ossikiiloplasti ve otog-
reft kemikle mastoid obliterasyon teknigini tarif
ederek, metodun anatomik sonuglarini tartistik.

GEREC, YONTEM ve BULGULAR :

Tek kademeli radikal kavitenin revizyonu,
mastoid obliterasyon ve ossikiiloplasti teknigi
Sekil 1'de gosterilmistir.

Cerrahi teknik Mastoidektomi kavitesini
doseyen epitel, kavitenin tim kenarlarindan
kaldirildt ve olusturulan epitel kese orta kulak
bosluguna dogru itilerek mastoid kemik yilizeyle-
ri ortaya ¢ikarildi; bu diseksiyon yapilirken kavi-
tede epitel artigt birakip rekiirren kolesteatoma
yol agmamak i¢in kesenin biitiinliiglini bozma-
maya ve dis kulak yolu ile olan baglantilarini
koparmamaya dikkat edildi (Sekil la). Kesenin
timpanum duvarlarmi orten uzantilar1 da eleve
edilerek, kese dis kulak yolu cildine bagli olarak
tim mastoid kavite ve orta kulaktan ayrildi
(Sekil 1 b). Kese boynundan kesilerek sadece dis
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kulak yolu yiizeyini kaplamaya yetecek genislik-
te epitel korundu (Sekil Ib, c). Kesenin elevasyo-
nu ile kulak zan artiklari, anulus, varsa korda
timpani ve stapese ait yapilar da ortaya g¢ikarildi
ve tuba Ostakinin agzi acgildi (Sekil Ib, c); anulus
yoksa kemik dis kulak yolunun g¢evresine orta
kulaga yakin kisimda bir sulcus agilarak kulak
zarl tamiri i¢in kullanilan greftin oturacagi bir
yatak hazirlandi. Mastoid hiicreler kontrol edil-
di; sinodural, tegmen, mastoid apeks ve perifasi-
yal hiicrelerde osteit, graniilasyon dokusu ve
O6demli mukoza goriilirse bu hiicreler agildi ve
temizlendi. Kulak zarmin tamiri igin otogreft
temporal fasia ve bazi vakalarda homogreft dura
anulus tizerine yerlestirildi; dura bikilme di-
renci yiiksek ve kalin bir materyal oldugundan
temporal fasiaya gore daha stabil oldugu igin
tercih edildi (Sekil id, e). Stapes yapilan {izerine
yerlestirilen PORP veya TORP ile ossikiiloplasti
yapildi; korda timpani protez fiksasyonu igin
protez basina yerlestirildi (Sekil 1d, e, h). Guj ve
cekicle temporal kemik korteksinden kesilerek
alman kemik lamellerden dis kulak yolu kemik
arka duvar1 olusturuldu; arka duvarmm rekons-
triiksiyonu i¢in kenarlar1 diizgiin, uygun konka-
vitede, miimkiinse tek parga kortikal plaka Onde
petrotimpanik  siitiir ile arkada masif fasiyal
arasina, alt kenar1 fasiyal sinirin horizontal seg-
mentini iizerinde ve anulus ¢izgisinin altinda
kalacak sekilde yerlestirildi (Sekil 1f, h). Dig kulak
yolu cildi dura veya fasia izerine serildi,
mastoid kaviteye doldurulan kemik plakalarla
arka duvan olusturan kemik plakaya destek
saglandi ve tim kaviteye obliterasyon yapildi
(Sekil 1g, h).

Hastalar : Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak-Burun-Bogaz kliniginde Mart 1993 -
Aralik 1994 arasinda radikal mastoidektomi ka-
vitesinden kronik, tedaviye direngli akinti sika-
yeti ile bagvuran 5 hastaya yukarda anlatilan
kavite revizyonu, arka duvar tamiri, ossikiilop-
lasti ve mastoid obliterasyon teknigi uygulandi.
Hastalarin yas ortalamasi1 43 idi. Kayitlan ince-
lenebilen 3 hastada radikal kavitenin kolestea-
tomlu kronik otiti tedavi etmek i¢in yapildig1 an-
lagildi. Otoskopide hastalarin hepsinde genis ra-
dikal mastoidektomi kavitesinde yer yer granii-
lasyonlar, mesotimpanumda tuba agzin1 kapa-
tan 6demli mukoza ve pirilan akinti goézlendi.
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Odyometride hastalarin  hepsinde mikst tipte
isitme kaybi vardi; hastalarin  hepsinde 500,
1000 ve 2000 Hz'de hava yolu esiklerinin ortala-
mas1 50 ile 70 dB arasinda ve kemik yolu ortala-
ma esikleri 15 ile 35 dB arasinda idi.

Operasyonda tiim hastalarda mastoid kavi-
tenin sklerotik oldugu, sinodural, tegmen, mas-
toid apeks ve perifasiyal hiicrelerin bir bolimii-
nliin 6demli mukoza ve graniilasyon dokusu ile
doldugu ve orta kulak ile mastoidektomi kavite-
sini aywran yiiksek bir masif fasiyal bulundugu
goriildi. Bir hastada fasiyal reseste rekiirren
kolesteatom saptandi ve ¢ikartildi, hastalarin
hepsinde anulusun biiyiik kismi ile bunun {ize-
rinde kulak zan artiklarinin mevcut oldugu go-
rildi; bu artiklarin dura ve fasiay1 destekleye-
rek yiiksek bir orta kulak boslugu olusturulma-
sinda 6nemli rol oynadiklar diistiniildd.

Stapes siiperstriiktiiri 2 hastada mevcut-
tu. Ossikiiloplasti i¢in protez temin edebilen
hastalarin 1 tanesine stapes basma oturtulan
hidroksiapatit PORP ve 1 tanesine de stapes ta-
bani1 ile greft arasina yerlestirilen Inos® total
(TORP) kullanildi. Postoperatif dénemde pndma-
tik otoskopla muayenede kulak zarinin hareketli
oldugu goriildi ve orta kulak havalanmasinin
iyi oldugu varsayildi. Ossikiiloplastiden 6 ay
sonra yapilan odyogramlarda kemik ve hava yo-
lu agikligi hala 20 dB civarinda oldugundan bu
hastalarda ossikiiloplasti ile alinan fonksiyonel
sonuglar basarisiz olarak degerlendirildi.

Birinci yilin sonunda takibe gelen 3 hasta-
da dis kulak yolu ve kulak zarinin anatomisinin
normal oldugu, dis kulak yolunun epitelle ortiil-
diigi, akinti ve zarda retraksiyon olmadigi, za-
rin hareketli ve orta kulagin da havali oldugu
saptandi.

TARTISMA

Radikal kavitede tekrarlayan enfeksiyonlar
gelismesi ve orta kulak ve dis kulak yolu fonksi-
yonlarinin bozulmus olmasi kavitenin revizyonu-
nu ve fonksiyonel anatominin restorasyonu-
nu gerekmektedir. Enfeksiyonun ortaya c¢ikma-
st; ekzantrasyon yapilmamis sinodural, tegmen,
mastoid apeks ve perifasiyal mastoid hiicrelerde
siipiirasyon, meatus ve dis kulak yolunun ste-
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nozu, yiiksek birakilan masif fasiyale bagli ola-
rak mastoidde debrisin retansiyonu ve rekiirren
kolesteatom gelisimi ile ilgili olabilir; cesitli kli-
nik caligmalar da bu varsayimlar1 desteklemek-
tedir (6). Bu calismanin erken donem sonuglan,
tek kademede uyguladiginiz kavite revizyonu,
ossikiiloplasti ve otogreft kemiklerle arka duvar
tamiri ve mastoid obliterasyon tekniginin, enfek-
siyonun eradike edilmesinde ve radikal kavitede
anatomik ve fonksiyonel restorasyonun saglan-
masinda efektif bir yontem oldugunu gdoster-
mektedir. Ancak operasyonun tiim kazanglar
epitelin mastoid duvarlarindan tamamen kaldi-
rilmasma bagli oldugu igin operasyonda epitelin
tamamen  karinlamadigindan  sliphe  edilirse,’
rezidiiel kolesteatom gelismesini Onlemek igin
obliterasyon yapmamak, epitel migrasyonu ve
mekanik temizligi kolaylastirmak igin masif fasi-
yali algaltmak, enfekte mastoid hiicrelerini ag-
mak ve meatusu genisletmek gerekir.

Radikal mastoidektomiden sonraki fonksi-
yonel kayiplar ise havali bir orta kulak ile hare-
ketli ve yiiksek lokalizasyonlu bir zarmn olmayisi-
na, orta kulakta basing regiilasyonunun sagla-
namamasina ve ses iletim mekanizmasimin bu-
lunmamasina, ayrica dis kulak yolu epitelinin
migrasyon fonksiyonlarmin bozulmus olmasina
baghdir (4). Radikal mastoidektomili hastalarin
biylik c¢ogunlugu kolesteatomlu kronik otit
ameliyat edilmis ve tuba Ostakinin ventilasyon
kapasitesi diisiik hastalar oldugundan, bunlar-
da obliterasyon yapmadan sadece arka duvar
tamiri ile pnomatize genis bir kavite yaratmak
retraksiyon cebi ve rekiirren kolesteatom gelis-
mesine neden olabilir. Bunun aksine, mastoid
kavite kompakt kemikle oblitere edildiginde tu-
ba, fonksiyonel kapasitesi ve uyumlu olan kii-
clik bir orta kulak boslugunun ventilasyonunu
saglayarak  basing  degisikliklerini  kompanse
edebilir; bu durumda obliterasyonun retrasiyon
ceplerinin gelismesini Onleyebilecegi varsayilabi-
lir. Havalanan bir orta kulakta zarin vibrasyon
fonksiyonu da saglanacagindan, radikal kavite
obliterasyonunun ventilasyon ve isitme fonksi-
yonlarina da olumlu katkist oldugu 6ne siiriilebilir.

Obliterasyon i¢in kullanilan yontem ve ma-
teryallerin c¢esitli biyolojik 0Ozellikleri olmalidir;
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farkli hacimlerdeki kavitelere uyarlanabilen, im-
miin tolerans1 yiiksek, yiizey epitelizasyonu ve
neovaskiilarizasyonu olan, graniilasyon dokusu
olusturayan, mekanik stabilitesi yiiksek, enfek-
siyona direngli, rezorpsiyon ve atilma orani di-
stk materyaller dis kulak yolu kemik arka du-
var rekonstrilksiyonu ve mastoid obliterasyo-
nunda kullanilmalidir. Obliterasyon i¢in kulla-
nilan heterogreftler ve sentetik materyallerin ba-
sarili sonuglari yaymlanmigsa da {2, 3, 7), bun-
larin otogreft kemige gore atilma ve rezorpsiyon
riskinin yiliksek, yiizey epitelizasyonunun zayif
oldugu ve enfeksiyona zemin hazirladiklari genel
olarak bilinmektedir. Bu c¢alismanin sonuglari,
mastoid obliterasyonda biyouyumlulugu yiiksek
otolog kemik kullanmanin emin bir ydntem ol-
dugunu gostermektedir.

Isitme fonksiyonlarmin  restorasyonu icin
ossikiiler artiklar ve kulak zan artiklar1 olan va-
kalarda anatomik rekonstriiksiyonun daha kolay
yapildigini  belirtmistik. Ancak, almnan fonk-
siyonel sonuglarin iyi olmamasi muhtemelen tu-
banin hi¢ c¢alismamasi ve daha da Onemlisi
mikst tip isitme kaybi olan hastalarda koklear
rezervin yiiksek olmamasindan kaynaklanabilir.
Radikal kavite rekonstriiksiyonundan saglanan
isitme kazancinin primer kulak cerrahisinden
saglanana gore daha az oldugu da gesitli calig-
malarla bilindiginden (8), ozellikle koklear rezer-
vi diisik vakalarda ossikiiloplasti yerine kuru
ve normal genislikte bir dis kulak yolu yarati-
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lark isitme cihazi kullanmak hastaya daha fazla
yarar saglayabilir.

Sonu¢ olarak, radikal Kkavite cerrahisinde
kullandigimiz tek kademeli kavite revizyonu, os-
sikiiloplasti ve mastoid obliterasyon teknigi orta
kulak ve dig kulakta fonksiyonel anatominin
restorasyonunu  saglamaktadir. Yontemin uzun
donem fonksiyonel sonuglan baska bir yazmin
konusu olacaktir.
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