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KOLESTEATOMA TEDAVISI: BIREYE UYGUN
TEKNIK SECIM (+)

MANAGEMENT OF CHOLESTEATOMA : THE INDIVIDUALIZED TECHNIQUE

Dr. Cemil MUTLU (*), Dr. Sandeep KARMARKAR (**), Dr. Sanjaya BHATIA (*¥),
Dr. Essam SALEH (**), Dr. Mario SANNA (**)

OZET : "Gruppo Otologico”, Piacenza/ltalya'da 1983 - 1990 yilari arasinda cerrahi olarak tedavi edilen
433 kolesteatoma olgusu retrospektif olarak incelendi. Bu ¢alismanin amact agitk ve kapall tekniklerin
herbirinin ger¢ek endikasyonlarini ortaya koymak, rezidiiel / rekiirren hastalik ve isitme tizerindeki so-
nuglarint - karsilastirmakti.  A¢ik teknik uygulananlarda rezidiiel veya rekiirren kolesteatomamin total insi-
dans1 swrasiyla %10 ve %2.38 iken kapali teknik uygulananlarda rezidiiel veya rekiirren kolesteatoma
degerleri %31.22 ve %l 1.16 olarak bulundu. Persistan kulak akintisi acik teknik somrasi sadece bir olgu-
da, kapali teknik sonrasi ise iki olguda tespit edildi. Isitme sonuglan kapali teknik uygulananlarda hafif-
¢e daha iyi olmasina ragmen agik teknige gore anlamli bir farklilik tespit edilmedi.

Anahtar Sozciikler : Kolesteatoma, agik teknik, intakt kanal, mastoidektomi.

SUMMARY: 433 cholesteatoma cases surgically treated at the "Gruppo Otologico", Piacenza/ltaly betwe-
en 1983-1990, were analyzed retrospectively. The reason of this study was to delineate actual indicati-
ons for individualizing open and closed techniques and to compare their results as regards residual/
recurrent disease and hearing. The total incidence of residual and recurrent cholesteatoma in the open
techniques was 10% and 2.38% perspectively while the closed techniques showed a higher incidence of
residual and recurrent cholesteatoma with values of 31.22% and 11.16% repectively. The problem of a
persistently  discharging cavity was encountered in o case of open techniques. The hearing re-
sults. although slightly better in the closed techniques, were not significantly different from the open.

Key Woras : Cholesteatoma, open technique, intact canal, mastoidectomy.

GIRIiS ratiiriin  gdzden gecirilmesi ile tedavi yaklagimla-
rindaki  dalgalanmalar1  gérmek — miimkiindiir.
Sade (13) ile Paparella ve arkadaslar1 (10). Mas-
toid cerrahinin gelisimi iizerinde yaptiklar1 calig-
malarda t¢ farkli periyodu ortaya ¢ikarmiglar-
dir. Birincisinde hemen tiim kolesteatoma olgu-
larmin  radikal kavitelere doniistiigi  donem,
ikinci periyod infakt kanal tekniklerinin agirlikli
olarak tercih edildigi donem ve {igiincii periyod
ise ¢ok sayida otolugun tekrar acik metoda geri
dondiigli donemdir. Tablo 1 ve Tablo II literatiir-
de bildirilmis olan kapali ve agik tekniklerin so-
nuglarini géstermektedir.

Kolesteatoma cerrahisi i¢in degisik teknik-
ler iizerinde otologlar arasinda deneme, incele-
me ve tartisgma halen siirmektedir. Gilniimiizde
kolesteatoma cerrahisi i¢in benimsenen ozel tek-
niklerin se¢imi  konusundaki kararsizlik degisik
otoloji  gruplarinin  diislincelerindeki  farkliliklari
yansitmaktadir. Bununla birlikte acik ve kapali
tekniklerin her ikisinin de hastaya goére sec¢imi
ve yontem seciminin bazi endikasyonlara bagh
olmast sonuglarin optimal olmasin1 saglamakta-
dir.

Kolesteat hakkindaki k daki lite-
olesteatoma  haidndaki ok sayldakd e Bu calismada kolesteatoma olgularinda, ka-

- nal duvarinin korunmasmin isitme ve rezidiiel
(*)  Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim . .. . . o
Dali AYDIN rekiirren kolesteatoma {izerine olan etkisi deger-

(**) Gruppo Otologico. Piacenza. Italya. lendirildi.
(+)  Bu ¢alisma Gruppo Otologico (ltalya) klinigine ait olgular-
dan hazirlanmigtir.
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Tablo 1 : Yayinlanmis kapal: teknik sonuglan

Seriler Say1 Rezidiiel % Rekiirrens % Bag.s1zlik %"
Chiessone (2) 204 32.4
To & Lau (4) 161 6.25
Magnan {5) 1000 11 126) 13 (19)
Mazzoni (6] 116 30
Mercke (7) 49 40
Bonding & Nyrop (9) 60 70
Quranta et al (11) 62 21
Sade (13) 59 27 13
Sanne et al (14) 239 (44) 12 (25) 7.77
Sheehy (22) 272 21 a

("1 Rekiirren ve/veya rezidiiel hastalik
()} Cocuklan simgelemelcte.

Tablo 2 : Yayinlanmus kapali teknik sonuclar:

Seriler Say1 Rezidiiel % Rekiirrens % Bag.sizhk %*
Abramson et al (1) 155 9
Cody & 'T':l_vlur 3) 172 72 5

Tos & Lau (4) 112 6.25
Bonding & Nyrop (9) 27 15
Quranta et al (11) 74 5

Sade (13) 65 13

(*] Rekiurren ve/veya rezidiiel hastalik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 1983-1990 wllar1 arasinda
Gruppo Otologico merkezinde opere edilen 433
kolesteatoma olgusunu icermektedir. Bu olgu-
lardan cerrahi sonras: 1 yil igerisinde takip edi-
lemeyenler (n=98), hem basansizhik (rezidiiel/
rekiirren kolesteatoma) hemde isitme sonuglan
bakimdan degerlendirilmeye alinmadilar. Sekil-
I'de 1983-1993 yillan arasinda bu merkezde
uygulanmis acik ve kapah tekniklerin degisimi
gorilmektedir.

TEKNIKLERIN YILLARA GORE
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Sekil 1 : 1983 ile 1993 yillarnt araswndaki olgulann dagilimu

Fonksiyonel isitme sonuclar préoperatif or-
talama kemik iletimi ile postoperatif ortalama

hava iletimi ‘arasindaki farktan hesap edilen,

0.25. 0.50, 1, 2 ve 4 Khz'deki ortalama rezidiiel
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acikllk (MRG - Mean Residual Gap) degerlerine
dayanmaktayd: (15). Isitme sonuglarmi tayin et-
mek iizere, olgular acgik ve kapali teknikler ol-
mak iizere iki ana gruba ayrildi. Bu her iki grup
arasinda, sadece hem birinci hem de ikinci asa-
mada (stage) kemikgik rekonstriiksiyonu yapi-
lan olgular ve operasyon Oncesi ve sonrasi Dbir
miktar isitmesi olanlar dahil edildi (total igitme
kayb1 olanlar alinmadi). Bdylece kapali teknik-
lerle karsilastirmada, radikal mastoidektomi
(RM), modifiye radikal mastoidektomi (MRM) ve
BOndy mastoidektomi (BM) wuygulanan olgular
hari¢ tutuldu. Sadece agik timpanoplasti (Open
TPL) olgulart1 kapali tekniklerle karsilastirmaya
dahil edildi. Dahasi, isitme degerlendirilmesinin
yapildigr  olgular  stapesin  suprastriiktiirii  olan
ve olmayan olmak iizere iki alt gruba daha ayril-
di. Istatistiksel karsilastirma  tim  gruplar  ara-
sinda t-testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Total 433 olgunun, %40.64'inde (n=176)
acik  kavite  mastoidektomi ve = %59.36'unda
(n=257) kapali kavite matoidektomi uygulandi.
Acik teknikler igerisinde, RM %9.09'unu (n=16),
MRM  %14.20'sini  (n=25), modifiye BM (8)
%1590'm (n=28) ve open TPL %60,79'unu
(n=107) olusturmaktadir. Ik operasyonun yapil-
dig1 andaki yas dagilimi 3 ile 80 arasinda iken
erkek/kadin  oram1  1.57/1 idi. Acgik teknikler
arasinda  hastalarin  %5.68'si  (n=10) pediatrik
yas grubunda (<=15 yas) iken, %27.62'si (n=71)
kapali teknikteki ayni yas grubuna girmekteydi.

Tek  asamali  cerrahi, actk  tekniklerin
%67.04'tinde (n=118) wuygulanirken kapali tek-
nikte %11.67 (n=30) idi. Planlanmis iki asamali
cerrahi, agik teknikleri %28.40'mda (n=50), ka-
pali tekniklerin ise %85.99'unda (n=221) uygu-
lanmistir.  Tiéim olgularda birinci ve ikinci asa-
malar arasindaki ortalama siire 12 ay'dl. Ikiden
fazla cerrahi acik tekniklerin %2.27'sinde (n=4),
kapalt tekniklerin ise %13.61'inde (n=35) gerek-
ti. Tim kapali teknik olgularinin toplam %7'si
(n=18) ikinci asamada acik kaviteye ¢evrilmistir.
Labirent fistiili agik teknikte %25 (n=44), kapali
teknikte %6.22 (n=16) tespit edilmigtir. Labirent
fistiilii olan acik teknik olgularinin
%61.36'sinde  (n=27), kapali teknik olgularinin
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ise %6.25'ine (n=l), tek asamali cerrahi uygu-
lanmugtir.

Rezidiiel hastalik insidansi sadece planlan-
mis iki asamali cerrahi yapilan hastalarda de-
gerlendirildi ve agik teknikte %10 (n=5/50), ka-
pali teknikte %31.22 (n=69/22I) bulundu. Re-
kiirren hastalik, epitimpanik reses veya posteri-
or mezotimpanuma dogru biiyliyen retraksiyon
cebinden kaynaklanan ve dis kulak yoluna agi-
lan yeni kolesteatoma'ya verilen isimdir. Rekiir-
ren hastalik acik teknikte %2.38 fn=3/126), ka-
pali teknikte ise 9/011.16 (n=24/215) olarak bu-
lundu.

Kartilaj ve/veya bone pate ile kavitenin ob-
literasyonu acik teknigin  %76.13'ine  (n=134),
kapali  teknigin = %1.94'ine (n=5) yapilmustir.
Agik kavite grubunda %0.56 (n=l) ve kapali ka-
vite grubunda %0,77 (n=2)
akintisi tespit edilmistir.

persistan  kulak

Tablo 3 ve 4 acik ve kapali tekniklerin isit-
me sonuglarin1  gdstermektedir. Stapes suprast-
riikktiirliniin - mevcut oldugu grup arasinda acik
teknikli olgulart %25,92'si, kapali teknikli olgu-
larin  %24.05'i. 25dB'den daha fazla ortalama re-
zidiiel acgikliga (MRG) sahip oldugu gorildi. Di-
ger taraftan, suprastriiktiiri olmayan olgularda,
25dB'den biiyiik MRG, acik tekniklerde %46.51,
kapali tekniklerde ise %34.18 olarak bulundu.

| R A A R B i b e A A A A A R A R

Tablo 3 : En son alinan jsitme sonuclan
(0.25, 0.5, 1, 2, 4 Khz'de dB olarak)

PREOPERATIF POSTOPERATIF
Agikhk Hava Kemik Ac:klik Hava Kemik ORA (MRG)* Ist.ani.

| SUPRASTRUKTURU OLAN

Aokickik 33 S0 17 2 A1 18 23SD+00)  AD
Kapalileknik 34 48 14 18 33 15 18(8D+119) AD
| SUPRASTRUKTURU OLMAYAN.
Mokikk 33 58 19 27 A7 0 2nShd6)  AD |

Kapal teknik 37 54 17 27 46 18 24(SD+12.8) AD

*=Ortalama Rezidiie!l Acikhk
Istatistiki analiz t-testif ile yapidi
SD = Standart deviasyon. AD = Anlamlt Degil

TARTISMA

Bu ¢alismada, M.S. (Senidr author) tarafin-
dan veya gozleminde yapilan hem agik hemde
kapal tekniklerin sonuglan arasinda oldukea iyi
bir karsilastirma yapildi. Tablo 1 ve 2'de gor(il-
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diigi gibi, cesitli yayinlarda rezidiiel kolesteato-
ma sonuglart %6 ile %27 arasinda ve rekiirren
kolesteatoma sonuglan ise %3 ile %13 arasinda
degismektedir.  Bu
hemde

calismada, hem  rezidiiel

rekiirren  kolesteatoma  insidansi litera-
tirdeki bircogu ile yaklasik aynmi bulundu. Agik
teknik uygulamasindaki total rezidiiel ve rekiir-
ren kolesteatoma insidanst swrastyla %10 ve %2
bulunurken, kapali teknik uygulamasinda belir-
gin olarak daha yiiksek insidansta rezidiiel ve
Kapali  teknik-
teki rezideiil ve rekiirren kolesteatoma insidansi
sirastyla %31 ve %I11 bulundu. Bu sonuglar

lizerine bu merkezdeki su uygulamalar etkili ol-

rekiirren  kolesteatoma  bulundu.

mustur; teknigin se¢imi, agik ve kapali teknik

endikasyonlari, hastaligin  ilk  durumu, hastah-
gim komple c¢ikarilmasindaki yetenek ve gerekli
oldugu disiiniildiiglinde operasyonu planli ola-

rak agamal1 yapma istegi.

Tablo 4 : En son alinan isitme sonuglar:
Ortalama reziduel agiklik ve hasta dagilinn
O.R.A " (dB} Ag¢ik Olgular Kapah Olgular
‘Suprastritktard olan | @=27)  (n=79)
=15 48.14%  5063%
<=25 74.07 % 75.94 %
> 25 25.92 % 24.05 %
4.T%u?\::s;'\iajﬁ;: ;!:J 4444444444 [ _I; HTT ]
w15  @255%  3589% |
<=25 53.48 % 65.81 %
> 25 46.51 % 34,18 %
*=0Ortalama rezidiiel agikhk

Bu merkez 1980'1i yillarin ortasina kadar
kapali tekniklerin ¢ok kuvvetli taraftartydi (14).
Bununla birlikte, bugiin bu merkezde kolestea-
toma olgularinin ¢ogunda acgik teknik benimsen-
mektedir (sekil 1) ve operasyon her bireye 0Ozgi
olarak planlanmaktadir (8, 16, 17, 18, 19).

Modifiye Bondy mastoidektomi isitmesi 1iyi,
kemikgik zinciri ve pars tensamin intakt oldugu
epitimpanik  kolesteatomali endikedir.
Boylece bu teknikle tek asamada preoperatif
isitme  diizeylerini  koruyarak
c¢ikarilmasi saglanmaktadir (8).

olgularda

kolesteatomanin

Bu merkezde labirent fistiili olan olgularda
hem acik hemde kapali teknikler uygulanmakta-
dir. Kapali kaviteli olgularda matriks ufak capli
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fistiillerde ¢ikarilmakta ve 6 ay sonra ikinci bir
operasyon yapilmakta, ag¢ik kavitede kolesteato-
ma matriksi genellikle fistiil yeri lizerinde bira-
kilmaktadir (17). Acik teknik tek isiten kulakta,
labirent fistiili bulunan hastalarda, ufak mas-
toidlerde ve agik teknigi gerektiren herhangi bir
bagka durumda tercih edilmektedir (20).

Smyth ve Fisch (24) kolesteatoma tedavisi
ile ilgili bir panel tartiymasinda ¢ok net ve kati
bir sekilde kot yapilan bir teknigin hasta igin
cok biiylik bir risk tasidigini ve bu yiizdende
herkesin en iyi bildigi teknigi uygulamasimin
dogru oldugunu ifade etmiglerdir. Bundan dola-
y1, a¢ik kavite ve uygun bir cerrahi teknigin en-
dikasyonlarmin iyi anlasilmasi hizmet goriir bir
isitme ile birlikte kuru, giivenli ve problemsiz bir
kulak saglanilmasi gibi kolesteatoma cerrahisi-
nin primer amaglarina ulagsmada Onciilik eder.
Yuvarlak ve diiz bir kavite olusturulmasi, tiim
havali hiicrelerin ¢ikarilmasi ve yeterli bir mea-
toplasti ile birlikte kavitenin fincan tabagi sek-
linde olusturulmasi basarili bir acgik teknik ya-
noktalardir. Tablo 5 bu
merkez tarafindan uygulandigi sekliyle acgik tek-

pilmasinda  anahtar

nik endikasyonlarin1 gostermektedir.

Tablo 5 : Acik Teknik Endikasyonlan

Pre-operatif Intra-operatif

1. Olt kulak. 1. Bliytik labirent ve/veya
2 Ciddi sensorindral kohlear fistiil
isitme kaybi. 2. Kontrakte mastoid
3. Genis posterior duvar 3. Prosidan sigmoid sintis
erezyonu ve/veya ¢ok diisiik
4. Tek isiten kulak, tegmen plate,
5. Bilateral kolesteatoma. 4. Ostakinin kemik balamui
6. Velofaringeal yetmezlik, stenozu
Down sendromu,
7. Genel durum bozuklugu.
B. lleri yas.

9, Takipte giivensizlik

Kapali teknikler genellikle asir1 pnomatize
matoidli hastalarda ve ¢ocuklarda tercih edil-
mektedir (21). Grupo Otolgico'da kavite nedeniy-
le olabilecek muhtemel aktivite kisitlamalarin-
dan kagmmak i¢in kavite olusturma tercih edil-
memektedir. Ancak, ikinci asama esnasinda ve-
ya her ne zaman olursa olsun tekrar bir rekiirren
hastalik goriildiiglinde bunlar1 agik teknige do-
niistirmede tereddiit edilmemektedir. Bazi ol-
gularda kavite bakimi ve su toleransiyla ilgili
giicliklerle karsilagilmigtir  fakat bu sorun bu
merkezde ¢ok disiik goriilmiigtiir. Bunu benim-
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senen cerrahi teknikle saglamlan kavite biiyiik-

ligiindeki  efektif  kiiciilmeye  baglamaktadirlar.
Tim ¢ikintili  kenarlar1  kaldirmaya, mastoidin
agirt  pndomatize  oldugu  durumlarda  matoid

tip'in ampiitasyonuna, yuvarlak bir kavite yap-
maya ozen gosterilmelidir. Oyle ki tim bunlar
komsu yumusak dokularin kavite igerisini dol-
durmasmna yardimci olurlar ve bdylece gergek-
ten kavitenin
bu merkezde buna ilaveten agik tekniklerin yak-
lastk  %70'inde  obliterasyon i¢in Kkartilaj  ve/
veya bone pate kullanilmaktadir.

biiyiikliigli  azalmaktadir, ayrica,

Bu c¢alismada ac¢ik ve kapali teknikerdeki
isitme sonucunu karsilagtirdik. Tim isitme so-
nuglan kapali tekniklerde hafifce fakat anlamsiz
olarak daha iyiydi. Sheehy (23). Toner ve Smyth
(25) agik ve kapali tekniklerdeki isitme sonucla-
rimin  yaklagik aymi  oldugunu bildirmektedirler.
Bu c¢alismada, kanal duvarindan ziyade, stapes
suprastriiktiirinin  hem ag¢ik hem de kapali ol-
gularda isitme etkiledigi  bulundu.
Stapes  suprastriiktiiriiniin =~ ses  iletim  mekaniz-
masinin  rekonstrilksiyonuna  elverisli  oldugu ol-
gularda anlamli Ol¢iide daha iyi isitme saglan-
mast mimkiin olmustur ve bu lowa deneyimiyle
uyumluydu.  Stapes
dugunda, acik kavitelerde olgularin
%74.07'sinde (n=20) <=25dB rezidiile aciklik, ka-
pali  kavitelerde olgularin  %75.94'inde  (n=60)
<=25dB rezidiicl agiklik bulundu. Her iki teknik-
te olduk¢a yakin isitme sonuglan elde etmedeki

diizeylerini

suprastrilktiiri  mevcut  ol-

onem operasyonlarin asamali yapilmasindaki
kriterlerdi (Tablo 6). Bu kriterler her iki teknik
icin aynmyd: ve olduk¢a iyi havalanan bir orta
kulak boslugu elde etmeyi amaghiyordu. Sheehy
her iki teknikte ayni isitme sonuglarimi elde etti
ve asamali cerrahi i¢in benzer kriterleri vardi.
Boylece, isitme, kanal duvarinin olusu veya ol-
mayist ile ¢ok fazla etkilenmedigi igin, bizim goz
onlinde tutmamiz gereken kanal duvart varligin-
da rezidiiel rekiirren hastalik igin oldukca yiik-
sek oranda potansiyel tehlike oldugudur.

Tablo 6 : Asamah Cerrahi Kriterleri

Mukozanm durumu
Hastaligin yaygmlig.

Hastaligin temizlenme garantisi

Isitme sonuglari igin.
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teknik
olmustur

fki asamali operasyon tiim kapal

uygulamalarinda hemen daima gerekli
ve bunlarin uzun siire sonra goriilen, artmis re-
¢ok uzun bir za-

Acik  kavitelerde

kiirren hastalik riski
doktora  baglamaktadir.
diizenli bir sekilde gerektirir, fakat
barman bir rekiirren hastalik siliphesi i¢in degil,
ikinci bir cerrahinin

hastay1
man
bakilmay1

yalnizca temizlik amaghdir,
maddi ve psikolojik travmasi ve doktor bagimlili-
81 gergekten kapali tekniklerde daha fazladir.

Acik teknik uygulamilan hastalara bu mer-
keze 0Ozgii meatoplasti yapilmistir. Cok genis ka-
viteler haricinde ¢ogu hasta icin kozmetik ola-
rak kabul gérmiistir.

SONUC

Dogru, cok dikkatli ve endikasyonlara uy-
gun yapildiginda, acgik teknik genellikle kuru,
giivenli ve problemsiz kulak temin eder. Karsi-
lastirildiginda, kapali teknikte kuru bur kulak
temin eder, fakat rezidiel ve rekiirren hastalik
insidanst daha yiiksek oldugu icin potansiyel
olarak giivenli degildir.

Kapali kavite tekniklerinde onceden plan-
lanmis iki asamali operasyonun gerekliligine
karsin, iyi yapilmus bir ilk agik teknik operasyo-
nu genellikle bir baska cerrahi girisim ihtiyacini
ortadan kaldirir.

Isitme sonuglan acik ve kapali tekniklerde
asagl yukart aynmidir ve tapesin suprastriiktiirii-
niin mevcudiyetine baglidir.

Bugiin i¢in bu merkezde acik teknik daha
stk uygulanmasina ragmen, otologlar uygulaya-
caklar1 teknikte ¢ok kati kararli olmamalidir,
hasta bireye Ozgii cerrahi ile, olgularin ¢ogunda
bugiin arzu ettigimiz sonuglar elde edilebilir.
Ancak, kapali teknikle sunulan teorik avantajla-
rin ¢ogu acik teknik tarafindan gegersiz kilindig
icin, bu merkez uygun bir acgik teknigin, ¢ogu
kolesteatoma olgusu i¢in dogru ve mantikli bir
yaklagim oldugunu savunmaktadir.
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