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OZET : Kronik otitis media cerrahi tedavisinde ozellikle kolesteatomali kulaklarda patolojinin eradikas-
yonu amacwyla agik kavite teknigi rekiirenslerin onlenmesinde daha basardr sonuglar vermektedir. Ancak
agik kavite ¢ogunlukla hasta ve hekim agisindan problem yaratmaktadir. Bu nedenle arka duvar rekons-
triiksiyonu ve kavite obliterasyonu fonksiyonel olarak fizyolojiye en uygun ortami saglamaktadir.

Kronik otitis media nedeniyle arka duvar rekonstriiksivonu ve kavite obliterasyonu yapilan 230 hasta

retrospektif olarak incelenmis ve elde edilen sonuglar sunulmustur.
Anahtar Sozciikler : Kronik otitis media, mastoid obliterasyon

SUMMARY : Open cavity technique gives more favorable results in the treatment of chronic otitis media,
particularly in the eradication of the cholesteatoma. Open cavity, however, is frequently a problem to the
patient and to the surgeon. There fore, obliteration of the mastoid cavity and reconstruction of the posteri-

or wall may provide appropriate physiological conditions in the middle ear and mastoid cavity.

Two-hundred and thirty patients with chronic otitis media who underwent posterior wall reconstruction

and cavity obliteration were analyzed retrospectively, and the results were presented.

Key Words : Chronic otitis media, mastoid obliteration

GIRiS si, kolesteatoma niikslerinin diger metodla Kkar-

Kronik siipiiratif otitis media'nin cerrahi te- silastirlldiginda  daha  yliksek olmasi nedeniyle
davisinin temel prensipleri mastoid ve orta ku- bir¢ok yazar agik kavite teknigini tercih etmektedirler
laktaki patolojinin  tamamen temizlenmesi, ici 2).
hava dolu bir orta kulak boglugu yaratilmasi, Ancak agik Kavite cogunlukla hasta ve he-
isitmenin  korunmast  veya rekonstriiksiyonu,  ve kim agisindan problem yaratmaktadir. Hastalar
kulak  zarindaki  perforasyonun  kapatiimasidir. icin hayat boyu bakim ve temizlik gerektirmek-
Bunlarin - yaninda bazi yazarlar dis kulak yolu te, siklikli enfeksiyon gelismektedir. Mastoid ka-
kemik arka duvarmin korunmasinin ve mastoi- vitelerinin yaklasgk %30'u tam olarak iyileseme-
din havalanm;asmm sart oldugunu  Sne  siirmek- mekte, ve siirekli akmtiya sebep olmaktadr.
tedirler (6). Ilk olarak 1958'de Jansen'in tarifle- Bunun yaninda banyo ve yiizme ayri bir sorun
digi intakt kanal tekniginde yukarida belirtilen olusturmaktadir. Bu durum  ozellikle cocuklar
ozellikleri saglayacak normal anatomi muhafaza acisindan  onemlidir, ciinkii labirentin iritasyo-
edilmektedir. Bu nedenle teorik olarak en iyi nu siddetli bas donmesi ve paniklere yol agabil-
fonksiyonel ~ sonuglarin elde  edilmesi  diistinil- mektedir. Kavitede kolesteatoma rekiirensi geli-
mekte, ancak isitme sonuglar1 karsilagtirildigin- sebilmekte, bunun sonucunda da intrakranial
da intakt kanal tekniginin ac¢ik kaviteye oranla komplikasyonlar dahil ciddi birgok problem go-
belirgin bir stlinliigi olmadigr belirtilmektedir. riilebilmektedir (1).

Bunun yam sira retraksiyon ceplerinin gelisme- . .
Yukarida bahsedilen nedenlere bagli olarak

kavitenin obliterasyonu veya rekonstriiksiyonu

) ;ZL )[;‘Z”S‘;lgg? ve BBC Kongresinde sunulmustur.  AN- lizerine literatiirde birgok yayin olmasmna rag-

(*)  Hacettepe Un. Tip Fak. KBB Anabilim Dali ANKARA
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men halen sonuglarin giivenilir oldugu standart bir
teknik
konusu problemlerin Onlenmesi amaciyla klini-

bulunmamaktadir.  Calismamizda  soz-
gimizde yapilan arka duvar rekonstriiksiyonu ve
kavite obliterasyonu cerrahi teknigi ve bu meto-
dun uygulandigit 230 hasta retrospektif incelen-
mis ve sonuglar1 takdim edilmistir.

CERRAHI TEKNIK

Tercih ettigimiz insizyon endaural insizyon-
dur. Ancak daha Onceden cerrahi gegirmis olan
hastalarda oOnceki ameliyatta postaurikiiler cali-
silmig ise, yeni bir insizyon olusturmamak i¢in
postaurikiiler  insizyon  yapilmistir.  Ameliyatta
tur yardimiyla oOnce attikotomi yapilarak, patolo-
ji antrum ve mastoid bolgeye dogru takip edil-
mektedir. Basarili bir obliterasyon i¢in mastoid-
deki patolojinin tamamen temizlenmesi gerek-
mektedir. Mastoid bdlgedeki patoloji kolesteato-
ma veya sekretuar karakterde mukoza ise mas-
toid hiicreler takip edilerek mutlaka temizlen-
mektedir. Bu nedenle zigoma kokii, mastoid tip,
perilabirenter hiicreler, dural plate ve sigmoid
siniis  bolgeleri patolojiye bagli olarak ortaya
konmaktadir. Bu bolgelerde saglam kemige ula-
sildiktan sonra orta kulak tarafina gecilmekte,
ayn1 sekilde titiz ve dikkatli caligilarak hastalikli
mukoza oval ve yuvarlak pencerelerin ¢evresin-
den, Ostaki borusu agzindan ve siniis timpani-
den temizlenmektedir, Ozellikle fasiyal kanal alt
kismi attik aynasi ile kontrol edilmektedir. Ke-
mikgikler saglam ise sisteme zarar vermeden ko-
¢ikarilmaktadir.  Ancak  c¢ogunlukla
inkusun uzun kolu, veya tim inkus ve malleus
zaten patolojiye bagli olarak destriikkte olmakta-
dir. Burada ozellikle dikkat edilen stapesdir, fo-
otplate kesinlikle kaldirilmamalidir. Eger koles-

teatoma oval pencereden tam olarak temizlene-

lesteatoma

miyorsa isitmeye zarar vermemek amaciyla, yas-
s1 epitel bu bolgede birakilmakta ve 6-8 ay son-
ra orta ku\ak agilarak enfeksiyon olmayan ku-
lakta olusacak kolesteatoma incisi kolaylikla ¢1-
kartilmaktadir. Patoloji mastoid ve orta kulak-
tan temizlendikten sonra rekiinstriiksiyona ge-
cilmektedir. Orta  kulak  boslugu
maksadiyla orta kulaga teflon levha yayilmakta-

olusturmak

dir. Isitme rekonstriiksiyonu gereken durumlar-
da homogreft kemikgikler kullanilmaktadir. Da-
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ha sonra dis kulak yolu arka duvarin tekrar
olusturmak i¢in temporal kemik korteksden ¢e-
kic ve keski ile kemik lameller alinmaktadir. Bu
kemikler dis kulak yolu olusturacak sekilde ar-
ka arkaya dizilerek yerlestirilmektedir. Bu sirada
dis kulak yoluna bakacak ilk kemik lamel yer-
lestirilirken dikkat
edilmektedir. Ciinkii, periost potoperatif devrede

periostunun korunmasina
epitelizasyon agisindan son derece Onemli ol-
maktadir.  Ancak  periostun  korunamadigi  du-
rumda bir parca adale fasciasi ile Ortiilmesi ge-
rekir. Kemikler yerlestirildikten sonra kavitede
geri  kalan bosluklar temporal adeleden hazirla-
nan adale flepleriyle oblitere edilmektedir (Sekil
1 ve 2). Temporal adale fleplerinin yetersiz kaldi-
g1 durumlarda sternokleidomastoid adaleden de
flep c¢evrilebilmektedir. Daha
nan temporal adale fascias1 greft olarak under-

6nceden hazirla-
lay teknikle yerlestirilmekte ve arkada yeni olus-
turulan arka duvar kemigi {izerine yatirilmakta-
dir. Annulus timpanicus'un alinmis oldugu du-

rumda ise greft iistten yerlestirilmektedir.

Sekil 2 : Kavitedeki kemnik lameller ve adale flebinin. olustu-
rulan orta kulak boslugut ve greft zar ile iligkisi gos-
terilmektedir.
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GEREC ve YONTEM :

1977-1994 yillar1 arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda
radikal mastoidektomi ve ayni seansta arka du-
var rekonstriiksiyonu ve kavite obliterasyonu
yapilan 230 hasta retrospektif olarak incelen-
mistir.

Hastalarin  132'si erkek, 98'1 kadindir. Yas
ortalamast 37 olup, 7 ile 65 yas arasinda degis-
mektedir. 187 (%81) hastaya endaural insizyon-
la yaklasilmis, geri kalan 43 (%19) hastada pos-
taurikiiler insizyon yapilmstir.

230 hastanin attik, antrum ve mastoiddeki
patolojileri  incelendiginde; 171 (%74) hastada
kolesteatoma, 27 (%12) hastada  granulasyon,
12 (%S5) hastada sekretuar mukoza ve 7 (%3)
hastada osteit saptanmustir. 13 (%6) hasta ise
daha once gecirdikleri agik kavite mastoidekto-
miye bagli olarak gelisen kavite problemlerinden
dolay1 6pere edilmislerdir.

Radikal mastoidektomi kavitesi 225 hastada
adale flepleri ve temporal kemik korteksten ali-
nan kemik pargalariyla oblitere edilmistir. 5
hastada ise kavite sadece iliac krest serbest ke-

mik greftleriyle doldurulmustur.

Obliterasyonda kullanilan adale flepleri in-
celendiginde 136 (%61) hastada superior bazli
temporal adale flebi, 29 (%13) hastada inferior
bazli adale flebi, 55 (%24) hastada hem inferior hem de
superior bazli Dbipedikilli flep ve 5 (%2)
hatada ise sternokleiodomastoid adale kullanil-
migtir.

Hastalarin  takip siireleri  degerlendirildigin-
de 107 (%46) hasta en az 1 yil, 43 (%19) hasta 1
ile 3 yil arasi, ve 80 (%35) hasta 3 yildan fazla
stire ile takip edilmistir.

BULGULAR

Altt (%2.6) hastada arka duvarin rezorbe ol-
dugu ancak takiplerde attik ve antrumun epite-
lize oldugu gorilmiistiir.

Kolesteatoma rekiirrensi  agisindan  incelen-
diginde 11 (%6.4) hastada niikks tespit edilmis-
tir. Bunun 5 (%2.9) tanesi mastoidde, 6 (%3.5)
tanesi orta kulakta geligsmistir. Ancak orta ku-
lakta rekiirens olarak belirtilen 6 hastadan iki-

204

Dr. Sefik Hosal ve ark.

sinde orta kulaktaki kolesteatoma ilk ameliyat
sirasinda  kasten birakilmig ve 6 ay sonrasinda
tekrar eksplore edilerek inci kolesteatoma ¢ikar-
tilmistir.  Kolesteatoma rekiirensi  saptanan has-
talarin niiksleri 9 ile 36 arasinda gelismis ve or-
talama siire 16 ay olarak bulunmustur.

Arka duvar rekonstrilksiyonu ve kavite obli-
terasyonu yapilan hastalardan, postoperatif 4
hafta, 1 yil, 12 yil ve 18 yil sonraki bulgular1 si-
rastyla Sekil 3, 4, 5 ve 6'da gosterilmektedir. Se-
kil 7'de ise masked mastoidit nedeniyle opere
edilerek obliterasyon ve arka duvar rekonstriiksi-
yonu yapilan bir hastanin ameliyattan 1 yil son-
raki kulak muayenesi goriilmektedir.

Sekil 3 : Postoperatif 4. hafta.

Selil4 : Postoperatif 1. yd
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Sekil 5 : Postoperatif 12. yil

Sekil6 : Postoperatif 18. yil

Sekil 7 : Masked mastoid nedeniyle ameliyat edilen bir has-
tanin dis kulak yolu rekonstritksiyonunu takip eden
1. yul sonundaki gortintiistt

TARTISMA

Mastoid kavitesinde kolesteatoma rekiirensi
%10-30 arasinda degismektedir. Baz1 hastalar-
da kolesteatoma oldukca agresif ve invazif ka-
rakterde izlenmekte, ozelliklede cocuklarda
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mastoid ve orta kulak seliilleri arasmna infiltre
olmaktadir. Ancak rekiiren kolesteatoma her za-
man rezidiiel olarak gelismemektedir. Mastoid
kaviteyl kaplayan cilt direkt kemik ile temasta
oldugundan, ve subkiitan tabaka igermedigin-
den  vaskiilaritesi ~ zayiflamakta,  hiperkeratini-
zasyon gelismekte, asin debris toplanmasi Kkist
olusumuna ve kavitede kolesteatoma'ya neden
olmaktadir. Kotii hijyen ortaminda iyi havalana-
mayan  kavite saprofitik  bakterilerin  {iremesi
icin  zemin olusturmakta, sonuc¢ta da Kkavitede
enfeksiyon ve akintt gelismektedir. Bu o&zellikle
genis kavitelerde daha Dbelirgin olmaktadir (1,5,
7)

Ilk olarak 1891 yilinda Blake Kkavitenin
problem olusturabilecegini belirtmis ve kan pih-
tist  ile  doldurulmasim1  Onermistir.  Literatiirde
yag dokusu, ven greftleri, kemik parcaciklari ve
kikirdak gibi bircok degisik obliterasyon mater-
yali tavsiye edilmektedir (1). En ¢ok temporal
adale flepleri kullanilmaktadir ve temel olarak 3
tane pedikilli adale fiebi vardir; superior bazl
temporal adale flebi, inferior bazli yag. fasiya ve
adale igeren postaurikiiler flep ve Palva flebi (1).
Adale flepleriyle obliterasyon yapilirken kavitede
Olii bosluk birakmamak ve fleplerin gergin olma-
mas1 gerekmektedir. Bizim uygulamamizda ka-
vite igine serbest kemik greftleri ddsenmekte,
ara bosluklar iizerine adale flebi yatirilmaktadir.
Ancak obliterasyon yapilmadan once kolestea-
tom matriksinin ve kavitenin tiim seliiler yapila-
rinin tam  olarak  temizlenmesi  gerekmektedir,
seliillerde  sekretuar mukoza veya granulasyon
dokusu kaldig1 takdirde ciddi sorunlar ortaya
c¢ikmaktadir. Kavite obliterasyonu yagh diabetik
hastalarda, malign patolojilerde ve intrakranial
komplikasyonlarda uygulanmamaktadir.

Kolesteatomanin  obliterasyon flepleri altin-
da gelisme riski olabilmektedir; Rambo %2.4,
Palva %4.2, Shehy %5.6 ve Turner %6 olarak
belirtilmektedirler.  Serimizde obliterasyon  son-
rast mastoiddeki kolesteatom  rekiirrens orani
%2.9'dur.  Intraoperatif gozlemlerimiz kavitedeki
rekiiren kolesteatomlarin  hepsi rezidiiel patoloji-
ye bagli olmadigmi, retraksiyon ceplerinden ve
zarda gelisebilecek perforasyonlardan epitel mig-
rasyonu veya operasyon sirasinda yassi epitelin
adale Tlzerine imptantasyonu sonucunda gelise-
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bilecegini diislindiirmektedir.

Orta  kulaktaki rekiirensi 6
hastamizda tesbit edilmistir. Ancak 2 hastada

ilk ameliyat sirasinda oval pencere {izerine ko-

kolesteatoma

lesteatoma  isitmeye zarar vermemek amaciyla
kasten birakilmigs ve 6 ay sonra sadece orta ku-
lak ekspolere edilerek inci kolesteatoma ¢ikartil-
mistir.  Klinigimizde bu tip hastalarda isitmenin
kulakta
birakilmakta ve

korunmast amaciyla orta gerektiginde
patoloji
diizelen kulak ikinci bir seansta agilarak koles-

teatoma inci seklinde kolayca alinmaktadir.

rezidiiel enfeksiyonu

Intakt kanal tekniginde kolesteatoma rekii-
rensi acik kavite ile Kkarsilastirildiginda oldukga
yiiksektir, ve degisik serilerde %45'e varan oran-
larda rekiirens gelistigi bildirilmektedir (4). Ayri-
ca % 16-20 oraninda retraksiyon cepleri goriil-
Kemik arka duvar olusturulmadan
yapilan adale flebi obliterasyonlarinda bu oran
daha az olmakla birlikte, yine de %6-7 olarak
belirtilmektedir (3). Bu durum adale kontraksi-
yonuna bagli zarin mastoid kaviteye dogru ¢ekil-

mektedir.

mesiyle agiklanmaktadir. Bu nedenle  sadece
adale obliterasyonu yeterli olmamaktadir. Kro-
nik otitlerde Ostaki tiipii her ne kadar Valsalva
veya Politzer manevralar1 ile hava gegisine elve-
risli isede, normal olarak orta kulak ve mastoid-
de olusturulan kavitenin havalanmasina yetme-
mektedir. Dolayistyla intakt kanal teknigi uygu-
lanan hastalarda ve arka duvar rekonstriiksiyo-

nu yapilip, kavitenin oblitere edilmedigi hasta-

larda  olusturulan genis mastoidektomi kavite-
sinde yeterli havalanma saglanamadigindan
yiiksek oranda retraksiyon cepleri olusmakta-

dir. Bu nedenle arka duvar rekonstriiksiyonu
yapilan vakalarda mastoid kavitenin obliterasyo-
nu  gerekmektedir;  hastalarimizda  retraksiyon
cepleri olusmamasi kavitenin tamamen oblitere
edilmesi sonucudur. Yeni kemik arka duvar re-
ortadan

kiinstriiksiyonu kavite problemlerini

kaldirmakta ve normale yakin anatomik yapinin
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tekrar olugsmasini saglamakta, ayrica greft =zar
normal pozisyonunda yerlestirilerek i¢ci hava do-
lu bir orta kulak boslugu yaratilmakta, boylece
kemikgik zincirin rekonstriikksiyonu ve igitmenin
restorasyonu igin gerekli optimum sartlar hazir-
lanmaktadir. Ancak arka duvar yapilirken kana-
It olusuran kemik lamelin periostunun mutlaka
korunmasi ve periostlu kismin kanal yiiziine ba-
kacak  sekilde periost
mazsa kemik yilizeyin adale fasiasi ile Ortiilmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde beslenmesi bozu-
lan kemik rezorbe olmaktadir.

yerlestirilmesi, koruna-

Sonu¢ olarak, kronik otitis media cerrahi
tedavisinde radikal mastoidektomi, arka duvar
rekonstrilksiyonu va kavite obliterasyonu nor-
male yakin fizyoloji ortamu saglamakta, kolestea-
toma rekiirensi ve postoperatif sorunlar mini-
mal diizeye indirilmektedir. Klinik uygulamalari-
mizda elde ettigimiz sonuglara gore kronik otit

cerrahisinde  Ozellikle kolesteatomali  kulaklarda

tercih edilebilecek basarili bir yontemdir.
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