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OZET : Gebelik swrasinda ilag alimina veya gegirilen infeksivonlara bagl olarak veya bazi sendromlarla birlikte gorii-

len dis kulak yolu atrezilerinin rekonstriiksiyonlar: cerrahi olarak 3 basamakta yapimaktadr :

1) Meatoplasti, 2) Dig

kulak yolu plastigi ve timpanoplasti, 3) pedikiillii flep kullanimi ile kanal cilt ortiisiiniin saglanmasi. Ameliyatin unila-
teral atrezilerde erigkin yagsta, binaural atrezilerde ise 6-7 yaglarinda yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Dis kulak yola, atrezi. pedikiillii flep

SUMMARY : There are three steps in reconstruction surgery of the congenital atresia of the external car canal caused

by intrauterine infections and medications or accompanied by some congenital syndromes

: 1) Meatoplasty. 2) Exter-

nal ear canal pasty and tympanoplasty, 3) Grafting of the external ear canal with pediclated flabs. Surgical treat-
ment should be performed between 6-7 years of age for the binaural atresias and after puberty for the unilateral atre-

sias.
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GIRiS

Konjenital aurikiiler atrezilerin diizeltilmesi oto-
lojik cerrahinin en zor problemlerinden biridir. Yeterli
bir isitmenin saglanmasi, olusturulacak olan dig ku-
lak yolu kanalinin, daralmamasi, ameliyat sirasindaki
potansiyel risklerden kagmabilme (fasyal paralizi, sen-
sorindra] isitme kaybi), bu bdlgeye anatomik olarak
¢ok iyi hakim olmayi, ayrica ortaya ¢ikacak orta kulak
patolojisinin  diizeltilmesi  ve  isitmenin  saglanmasi,
tim timpanoplasti tekniklerini kullanabilmeyi gerekti-
rir. Preoperatif" hasta se¢imi ve degerlendirilmesi de
ameliyatin bagarili olmast icin birinci derecede Onem
tagir. Unilateral konjenital atrezilerde binaural isitme
her ne kadar Onemliyse de, acil ameliyatt gerektirecek
problemler yoksa (kolesteatorn, mastoidit gibi) ameli-
yatin eriskin yasta yapilmasi Onerilmektedir. Binaural
atrezilerde ise 6-7 yas ameliyat icin uygun kabul edilir
(1-8, 10).

Dis  kulak yolu atrezilerinin rekonstriiksiyonunda
cerrahi olarak ii¢ basamak mevcuttur. Bunlar,

1. Meatoplasti
2. Dis kulak yolu plastigi + Timpanoplasti

3. Yeni olusturulan kanalin cilt Ortlisiiniin sag-
lanmasidir (2,8).

(*) M.E.B. Validebag Hastanesi KBB Klinigi
(**)  Marmara Universitesi Hastanesi KBB ABD - Istanbul

1. Meatoplasti Meatoplasti  insizyonuna bas-
larken  fonksiyonel biiylikliikte kanal olusturabilmek
icin yeterli miktarda yumusak doku, cilt ve kikirdagin
kaldirilmas:  gerektigi  hatirda  tutulmahidir.  Anterior
bazli pedikiilli flep konka ve vestigial meatus (eger
varsa) cildini kapsayacak sekilde ¢izilir, eger tragus
mevcutsa bunun kikirdagr ¢ikartilmalidir. Bu  hazirla-
na flep daha sonra olusturulacak olan kulak kanali-
nin 6n duvarim Ortecektir. Hazirlanan flep kaldirildi-
ginda olusan meatus yaklagtk 1-1.5 cm. g¢apmda ol-
malidir (Cerrahin bas parmaginin gegebilecegi genis-
likte) (2, 6, 8).

Meatoplasti  tamamlandiktan ~ sonra  postaurikiiler
insizyon yapilir. Klasik metodla bu insizyon yapilirken
I cm. genislikte elipsoid cilt c¢ikarilir, bunun amaci
ameliyat tamamlandiktan sonra aurikiilanin arka ve
yukartya kaldirilmasidir.  Bizim  kullandigimiz  teknikte
postaurikiiler insizyon mastoid tepeyi 1.5 cm. kadar
gecilerek SCM  (Steniokleidomastoid) {izerine uzatilir,
pedikiil ucu genis birakilarak ve flep uzunlugu ile ta-
ban arasindaki 1/3 oran korunmaya dikkat edilerek,
yaklasik 1.5 crn. genislikte olacak sekilde insizyon geri
dondiriilir. Bu flep miimkiin oldugunca ince (split
thickness) olacak sekilde kaldirlir ve ameliyat siire-
since sicak 1slak gazli beze sarilarak saklanir (Fig. 1).
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Figl : Insizyon ve flebin kaldirilmas

2. Kanal plastigi Insizyon tamamlandiktan
sonra periost tiizerinden disseksiyon yapilarak atrezik
kanal bolgesine kadar agilir. Daha sonra mastoid peri-
ostuna arka istten insizyon yapilarak periost 6ne dog
ru kaldirillir ve temporomandibiiler eklem (TME) gleno-
id fossa identifiye edilir. Genis kesici bir tur ucu kulla
nilarak linea temporalise paralel, zygoma kokiine ya
kin kesi yapilir ve dura segilene kadar turlanir, daha
sonra siriodural a¢1 bulunur ve bu takip edilerek late-
ral semisirkiiler kanal veya malleus, inkus goriilene
kadar turlamaya devam edilir. Fasyal sinir 2. dirsek
seviyesinde bulunur. Bu bolge acilirken turlamayr ara
likli yapmak ve eger varsa en kisa zamanda inkudos-
tapedial eklemi ayirmak akustik travmayr Onlemek
acisindan  Onemlidir. Mastoid hiicrelerin  exantrasyonu
tamamlanir. Kemik¢ik sistem mobil hale gecirilmeye
calisthr. Eger kemikgik zincir intakt ise greft bunlarin
izerine yerlestirilebilir. Ancak inkus ve malleus ileri
derecede deforme ise veya kemikgikler TME altina dog
ru ise Tip III timparioplasti Onerilir. Bazen stapes c¢ok
uzakta kalabilir ve tlizerine kemik veya kikirdak 'greft
veya PORP konulmasi gerekebilir. Grefti yerlestirmede
en bilyik sorun greft lateralizasyonudur. Greftin zin
cire sikica oturduguna emin olmak gerekir. Greftin 6n
kismi da protimpanuma, Ostaki agzma dogru sikica
yerlestirilir. Ameliyat sonu isitme kazancinin iyi olma
masinin en Onemli sebebi greft lateralizasyonudur ve
bu genellikle postop ilk yil iginde ortaya ¢ikar (2, 6, 7,
8,9).

Fig 2 : Flebin greft izerine ve dis kulak yoluna yeplmast
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Greft yerlestirildikten sonra, daha Onceden hazir-
lanmis flep arkadaki insizyondan gegirilerek arka du-
vara ve greft lizerine yatirilir (Fig. 2). Flebin iist ve alt
kenarlar1 olusan kanalin alt ve st duvarlarina yatir-
larak diizeltilir. On duvara meatoplasti sirasinda ha-
zirlanmig olan On pedikiillii flep devrilir. Kanal i¢i gel
foamlarla  doldurularak, postaurikiiler insizyon hep
kokiine kadar dikilir. Mastoid sargt uygulanarak ame-
liyata son verilir.

Post operatif 20. giin kulak i¢i pansumani yapi-
lir. Pansuman sirasinda flep beslenmesi iyi ise sapin-
dan kesilir. Bu sekilde hazirlanmis bir fleple kulak yo-
lunun tekrar daralmasi olasiligi en aza indirildigi gibi
olusturulan timpanik membranin da daha erken epi-
telize olmasi saglanmis olur.
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