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ÖZET

Amaç: Açık teknik mastoid cerrahisi uygulanan olgularda (canal wall down timpanoplasti, radikal mastoidektomi) geniş dış kulak yolu oluşturmak için
yapılan modiyife Z-meatoplasti tekniğinin uygulanabilirliği, sonuçlarını, ve etkinliği değerlendirmek.
Yöntem ve Gereçler: Ocak 2007 ve Ocak 2009 tarihleri arasında, konjenital ve akkiz kolesteatom nedeniyle açık mastoid kavite cerrahisi geçiren 17 ol-
guya modifiye Z-meatoplasti tekniği uygulandı ve sonuçlar retrospektif olarak analiz edildi. On altı yaşından büyük olgular, açık teknik mastoid cerrahisi
geçiren primer olgular, daha önce açık teknik mastoid cerrahisi geçirmiş fakat kolesteatom nüksü ile birlikte yetersiz meatoplastinin görüldüğü ve daha ön-
ceki ameliyatta konkal kartilajı korunmuş revizyon olgular çalışmaya alınmıştır. Bu çalışmada işitme sonuçları sunulmamıştır.
Bulgular: Çalışmaya alınan 17 olgudan, yedisi kadın, 10'u erkek idi. Olguların yaşları 16-70 arasında (ortalama 41 yaş), ortalama takip süresi 16 ay (6-24
ay) idi. On bir sağ kulak, altı sol kulak ameliyat edildi. Olgulardan hiçbirine mastoid kavite obliterasyonu yapılmamıştır. Ortalama takip süresince hiçbir
olguda meatal retraksiyon, stenoz veya hipertrofik skar dokusu gelişimi izlenmemiştir. Olguların birinde erken postoperatif dönemde perikondrit geliştiği
gözlenmiştir. Preoperatif iki taraflı kepçe kulak şekil bozukluğu olan 18 yaşındaki diğer bir olgu ise ameliyat sonrası bu şekil bozukluğunun daha fazla art-
tığını belirtmiştir.
Sonuç: Meatoplasti açık teknik mastoid cerrahisinin önemli bir aşamasıdır. Z-meatoplasti, uygulaması kolay, efektif, kozmetik olarak kabul edilebilir bir
tekniktir.

Anahtar Sözcükler
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ABSTRACT

Objective: To determine the feasibility, results and effectiveness of modified Z–meatoplasty technique in patients who had open technique mastoid sur-
gery (canal wall down tympanoplasty, radical mastoidectomy).
Material and Methods: Modified Z–meatoplasty was performed in 17 patients who had open cavity mastoidectomy between January 2007 and January
2009, and the results were retrospectively analyzed. Patients older than 16 years of age, the ones who had primary open technique mastoid surgery, the ones
who previously had open cavity mastoid surgery and currently having recurrent cholesteatoma and insufficient meatoplasty, and the ones whose conchal
cartilage was previously preserved were included in the study. The hearing results are not presented in this study.
Results: Of the 17 patients who were included in the study, seven were females and 10 were males. Their ages were between 16 and 70 (mean age 41 years),
and the mean follow up period was 16 months (6- 24 months). Eleven right ears and six left ears were operated. We did not perform mastoid obliteration
in any of the patients. Meatal retraction, stenosis or hypertrophic scar tissue formation were not observed in any of the patients during the mean follow up
period. One of the patients had perichondritis in the early postoperative period. An 18–year–old patient with bilateral protruding ears stated that the de-
formity increased after the operation.
Conclusion: Meatoplasy is an important step in the open technique mastoid surgery. Z–plasty is an easy, effective and cosmetically tolerable technique.
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Gİ RİŞ

y gun ge niş lik te dış ku lak yo lu ka na lı nın oluş tu-
rul ma sı açık tek nik mas to id cer ra hi si nin [ca nal
wall down tim pa nop las ti (CWDT) ve ra di kal

mas to i dek to mi (RM), mo di fi ye bondy tek ni ği] pos to -
pe ra tif ba şa rı sı için te mel dir. Ye ter li ge niş lik te ki me a -
tus, mas to id ka vi te nin hız lı epi te li zas yo nu nu des tek ler,
ka vi te nin pos to pe ra tif da ha iyi de ğer len di ril me si ni ve
deb rid ma nı nı ko lay laş tı rır. Ye ter siz me a top las ti, ko les -
teas tom for mas yo nu na, kro nik sek res yon ve pos to pe ra -
tif ka nal ste no zu na yol aça bi lir.1

Ge niş me a top las ti oluş tur mak ama cıy la li te ra tür de
pek çok tek nik ten (Kör ner, Stac ke, Far ri or, Port mann,
She ehy, Fish) bah se dil miş tir.2 Bu nun için fark lı cer ra hi
pro se dür ler le (en da u ral ve ya ret ro a u ri ku lar) kon ko me -
a tal de ri flep le ri nin oluş tu rul ma sı, yu mu şak do ku nun çı-
ka rıl ma sı (de bul king) ve/ve ya kon kal kar ti la jın
çı ka rıl ma sı gi bi de ği şik kom bi nas yon lar uy gu lan mış -
tır.2,3 Z-me a top las ti tek ni ği, yu mu şak do ku ve kon kal
kar ti la jın çı ka rıl ma sın dan son ra, iki cilt fle bi nin ro tas -
yo ne edil me siy le dış ku lak yo lu gi ri şi nin ge niş le til me si
esa sı na da ya nan bir tek nik dir. Bu tek nik te, ro tas yo ne
edi len cilt flep le ri ile ke si ke nar la rı pri mer ka pa tıl dı ğı
için pos to pe ra tif dö nem de ste noz, pe ri kon drit ve ret rak -
si yon gi bi komp li kas yon la rın da ha dü şük oran da ge liş -
ti ği ra por edil miş tir.4,5

Bu ça lış ma nın ama cı açık tek nik mas to id cer ra hi -
si uy gu la nan ol gu lar da ge niş bir me a tus el de et mek için
mo di yi fe et ti ği miz Z-me a top las ti tek ni ği nin uy gu la na -
bi lir li ği, et kin li ği ve so nuç la rı nı de ğer len dir mek tir.

YÖN TEM VE GE REÇ LER

Ocak 2007 ile ocak 2009 ta rih le ri ara sın da kli ni ği -
miz de, kon je ni tal ve ya ak kiz ko les te a tom ta nı sıy la
CWDT ve RM cer ra hi si ge çi ren ol gu lar da mo di fi ye Z-
me a top las ti tek ni ği nin so nuç la rı ret ros pek tif ola rak ana-
liz edil di.

On altı ya şın dan bü yük ol gu lar, açık tek nik mas to -
id cer ra hi si ge çi ren (CWDT, RM) pri mer ol gu lar, da ha
ön ce açık tek nik mas to id cer ra hi si ge çir miş fa kat ko les -
te a tom nük sü ile bir lik te ye ter siz me a top las ti nin gö rül -
dü ğü ve da ha ön ce ki ame li yat ta kon kal kar ti la jı ko run -
muş re viz yon ol gu lar ça lış ma ya alın mış tır.

Her ol gu nun pre o pe ra tif, in tra o pe ra tif ve pos to pe -
ra tif bil gi le ri oto lo ji ta kip form la rın dan ve dos ya sın dan

el de edil di. Ol gu la rın pos to pe ra tif bir, üç, altı ay, birinci
yıl ve da ha son ra ki yıl lık ta kip le rin le rin de me a top las ti
kon tro lu, mas to id ka vi te nin mik ros kop al tın da de ğer -
len di ril me si, işit me re kons trük si yo nu ge çi ren ol gu lar da
od yo met rik kon trol ler ya pıl mış tır. Bu ça lış ma da işit me
so nuç la rı su nul ma mış tır.

Cer ra hi Tek nik

Bu tek nik te pos ta u ri kü ler in siz yon ya pıl dık tan son -
ra me di al de, sa at 12 ve 6 po zis yo nun da, tim pa nik za rın
1-2 mm dı şın dan ho ri zon tal in siz yon ve la te ral de sa at
12 ve 6 po zis yo nun da me a tus gi ri şi ne uza nan su pe ri or
ve in fe ri or ver ti kal in siz yon lar ya pı lır. Dış ku lak yo lu
cil di kal dı rı la rak dik dört gen şek lin de la te ral pe di kül lü
me a tal cilt fle bi ha zır la nır (Re sim 1). Mas to id plan ve
dış ku lak yo lu ke mik ka na lı or ta ya kon duk tan son ra
mas to i dek to mi ça lış ma sı ve CWDT ol gu la rın da tim pa -
nop las ti aşa ma sı ta mam la nır. Me a top las ti için kon kal
cilt fle bi nin ha zır lan ma sı aşa ma sı na ge çi lir. La te ral pe-
dü kül lü cilt fle bi nin üst in siz yo nu, dış ku lak ka na lı pos-
te ri o run dan kon kal kar ti la jın in fe ri or ve pos te ri or
sı nır la rı bo yun ca uza tı lır (Re sim 2). Kon kal cilt fle bi,
kon kal kar ti la jın pe ri kon dri al ka tı üze rin den kes kin di-
sek si yon la ay rı lır (Re sim 3). Alt ta ki yu mu şak do ku lar
ve kon kal kar ti laj ke si le rek çı ka rı lır. Kon kal flep ve in-
fe ri or pe dü kül lü iki flep ha zır la nır (Re sim 4). Ro tas yo -
ne edi len kon kal flep çe ki le rek, ka vi te nin pos te ri or
ke na rın da ki sub ku ta nöz do ku la ra ab sor ba bıl sü tür le di-
ki lir. İnfe ri or cilt fle bi ise ro tas yo ne edi le rek in fe ri or
kon kal ke si ke nar la rı na ve ar ka yön de çe ki le rek de pos-
te ri or ke nar sub ku ta nöz do ku la ra emilebilir sü tür ile di-
ki lir (Re sim 5, 6). Mas to id ka vi te ye an ti bi yo tik li
mer hem em di ril miş 4-5 adet dik dört gen eks tra for yer-
leş ti ri lir. Pos ta u ri kü ler ke si ye ri di ki le rek ka pa tı lır ve
mas to id sar gı ile ope ras yon son lan dı rı lır.

Resim 1. Postauriküler yaklaşımla dikdörtgen şeklinde hazırlanan lateral
pedüküllü meatal cilt flebinin görünümü.
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Tüm ol gu la ra 10 gün sü rey le ge niş spek trum lu an-
ti bi yo tik ve ril miş tir. Mas to id ka vi te ye yer leş ti ri len eks-
tra for lar pos to pe ra tif beş gün de alın dık tan son ra
ka vi te ye an ti bi yo tik ve ste ro id li dam la lar 7-10 gün bo-
yun ca kul la nıl mış tır. 

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan 17 ol gu dan, yedisi ka dın, 10’u
er kek idi. Ol gu la rın yaş la rı 16-70 ara sın da (or ta la ma 41
yaş), or ta la ma ta kip sü re si 16 ay (6-24 ay) idi. On bir
sağ ku lak, altı sol ku lak ame li yat edil di.

Ak kiz ko les te a tom lu kro nik otit ta nı sıy la 11 ol gu -
ya RM’i, beş ol gu ya ise CWDT uy gu lan mış tır. Bir ol gu -
ya ise kon je ni tal ko les te a tom ta nı sıy la CWDT
ya pıl mış tır. Ol gu la rın hiç bi ri ne mas to id ka vi te ob li te -
ras yo nu ya pıl ma mış tır. 

Ak kiz ko les te a tom lu ol gu lar dan dördü da ha ön ce
ken di kli ni ği miz de ve ya baş ka bir mer kez de açık tek nik
mas to id cer ra hi si ge çir miş re viz yon ol gu lar dı.

Kon je ni tal ko les te a tom ne de niy le CWDT uy gu -
lan mış bir ol gu ya greft la te ra li zas yo nu ne de niy le, di ğer
bir ol gu ya ise pro tez atı lı mı ne de niy le re viz yon ame li -
ya tı ya pıl mış tır.

Bir ol gu da er ken pos to pe ra tif dö nem de pe ri kon drit
ge liş ti ği göz len miş tir. Sis te mik pa ren te ral an ti bi yo tik
(ce fa pe ra zo ne 2x1 gr/gün) ve lo kal te da vi ile en fek si -

yon kon trol edil miş tir. 16 ay lık ta kip sü re sin de hiç bir
ol gu da ste noz, ret rak si yon göz len me miş tir. 

Pre o pe ra tif iki ta raf lı kep çe ku lak şekil bo zuk lu ğu
olan 18 ya şın da ki bir ol gu bu şekil bo zuk lu ğu nun ame-
li yat son ra sı da ha faz la art tı ğı nı be lirt miş tir.

TAR TIŞ MA

Ge niş bir me a top las ti açık tek nik mas to id cer ra hi -
si nin vaz ge çil mez bir par ça sı dır. Açık tek nik mas to id
cer ra hi sin de ko les te a tom ve kro nik en fek si yo nun ba şa -

Resim 2. Lateral pedüküllü cilt flebinin üst insizyonu, dış kulak kanalı poste-
riorundan konkal kartilajın inferior ve posterior sınırları boyunca uzatılan
görünümü.

Resim 3. Konkal cilt flebinin, konkal kartilajın perikondrial katı üzerinden ke-
skin diseksiyonla ayrımış görünümü.

Resim 4. İnferior cilt flebinin ve konkal flebin posteriordan görünümü.
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rı lı kon tro lu için iyi ha va la nan, ko lay ula şı la bi lir mas to -
id ka vi te nin sağ lan ma sı önem li dir. Dar bir dış ku lak yo-
lu na sa hip açık tek nik mas to id ka vi te de, epi tel deb -
ris le rin bi rik me si ve ha va lan ma nın ye ter siz ol ma sı se-
kon der en fek si yon ve akın tı ya yol aça bi lir.6 Uy gun ge-
niş lik te me a top las ti el de et mek için li te ra tür de pek çok
tek nik ta rif len miş tir. Me a top las ti tek ni ği nin se çi min de,
cer ra hi yak la şım yo lu (ret ro a u ri kü ler, en da u ral), ame li -
yat so nun da or ta ya çı kan mas to id ka vi te nin bü yük lü ğü,
pos to pe ra tif dö nem de işit me ci ha zı kul la nı mı nın plan-
lan ma sı, cer ra hın ki şi sel tec rü be si gi bi fak tör ler önem-
li dir. Me a top las ti de cilt flep le rin trans po zis yon
kom bi nas yo nu, kon kal kar ti la jın çı ka rıl ma sı, tra gus ve -

ya dış ku lak yo lu ta ban kar ti la jı nın çı ka rıl ma sı, kon ko -
mas to id sü tür le rin kul la nı mı gi bi fark lı kom bi nas yon
tek nik le ri li te ra tür de ta rif len miş tir.2-4

Z-me a top las ti tek ni ği yu mu şak do ku ve kon kal
kar ti laj çı kar tıl dık tan son ra ha zır la nan iki cilt fle bi nin
ro tas yo nu ile dış ku lak yo lu me a tu su nun ge niş le til me si
esa sı na da ya nan bir tek nik tir. 

Bu tek nik de er ken pos to pe ra tif dö nem de gra nü las -
yon do ku su na ve son ra sın da kon trak tür/ste no za yol aça-
bi le cek sü tü re edil me miş ke si ke nar la rı, pri mer ka pa -
tıl dı ğı için bu gi bi komp li kas yon la rın da ha az ge liş ti ği
ça lış ma lar da ra por edil miş tir.4 Oluş tu ru lan ge niş me a -
tus ne de niy le ge ri li min ol ma ma sı tam po ni zas yon ih ti -
ya cı nı azalt mak ta dır. Bu da tek ni ğin di ğer avan ta jı dır.4,7

Bi zim uy gu la dı ğı mız Z-me a top las ti tek ni ği da ha
ön ce li te ra tür de ta rif edi len pos ta u ri kü ler Z-me a top las -
ti tek ni ğin den bir kaç fark lı lık gös ter mek te dir. Bi zim uy-
gu la ma mız da ame li ya tın ba şın da ha zır la nan la te ral
pe dü kül lü cilt fle bi, kla sik tek nik te uy gu la nan kon kal
cilt fle bi ile bir leş ti ril miş tir. Kli ni ği miz de ge nel ola rak
pos ta u ri kü ler yak la şım da or ta ku lak ve mas to id ka vi te -
ye gi riş de tim pa no me a tal flep ola rak la te ral pe dü kül lü
cilt fle bi kul lan mak ta yız. Bu nun ne de ni baş lan gıç ta
kon ser va tif dav ra nıp in takt ka nal tim pa no mas to i dek to -
mi ye uy gun bir flep ha zır lan mak ta ve in tra o pe ra tif bul-
gu la ra gö re ol gu ya açık ve ya ka pa lı tek nik ya pı la ca ğı na
ka rar ve ril mek te dir. Do la yı sıy la ope ras yo na baş lar ken
ha zır la nan bu flep üze rin den Z-me a top las ti ye dö nü şüm
ya pıl mak ta dır. Kla sik Z-me a top las ti den di ğer bir fark lı -
lık ise in fe ri or cilt fle bi kon kal kar ti la jın in fe ri or ke si
ala nı na sü tü re edi lir ken, uzun ke na rı nın mas to id ka vi -
te nin de rin do ku la rı na sü tü re edil me si dir.

Mur ray ve ark.7 en da u ral yak la şım la CWDT yap-
tık la rı 32 ol gu da Z-me a top las ti tek ni ği nin kul la nı mı nı
ta rif et miş ler dir. Bu ol gu se ri sin de hiç bir ol gu da ste noz
gö rül mez ken hi per tro fik skar ne de niy le sa de ce bir ol-
gu ya re viz yon cer ra hi si uy gu la dık la rı nı bil dir miş ler dir.7
Tun kel4 pos ta u ri kü ler yak la şım la mo di fi ye ra di kal mas-
to i dek to mi uy gu la dı ğı 24 ço cuk ku lak ta, Z-me a top las ti
tek ni ği uy gu la mış ve or ta la ma 40 ay lık ta kip sü re sin ce
sa de ce 3 ol gu da ste noz ge liş ti ni ra por et miş tir.3 Bi zim
ça lış ma mız da sa de ce bir ol gu da er ken pos to pe ra tif dö-
nem de pe ri kon drit ge liş ti ği göz len miş tir. Or ta la ma 16
ay lık ta kip sü re sin ce hiç bir ol gu da me a tal ste noz, ret-
rak si yon ve ya hi per tro fik skar do ku su nun ge li şi mi iz-
len me miş tir.

İde al bir me a top las ti tek ni ğin de, ge niş bir dış ku lak
yo lu gi ri şi nin el de edil me si nin ya nı sı ra, ka lo rik et ki yi
or ta ya çı kar ma ya cak şekil de mas to id ka vi te gö rü nü mü

Resim 5. Rotasyone edilmiş konkal flebin ve İnferior cilt flebinin uzun ke-
narının posterior kenardaki subkutanöz dokulara sütüre edilmiş görünümü.

Resim 6. İnferior cilt flebinin konkal kesi kenarlarına rotasyone edilerek sütüre
edilmiş görünümü.
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sağ lan ma lı ve koz me tik ola rak ka bul edi le bi lir ol ma lı -
dır.8 

Bu ça lış ma da altı ol gu 16-22 yaş la rı ara sın da ol-
ma sı na kar şın hiç bi ri koz me tik prob lem ta rif le me di. Fa -
kat kep çe ku lak de for mi te si ne sa hip genç bir ol gu
ame li yat son ra sı kep çe ku lak de for mi te sin de bi raz ar tış
ol du ğun dan şika yet et miş tir. An cak bu ol gu nun ame li yat
ön ce si ku lak fo toğ raf la rı ol ma dı ğın dan ger çek te bu tek-
ni ğin ol gu da kep çe ku lak de for mi te si ni ar tır dı ğı na ka rar
ve ri le me miş tir. Kon kal kar ti la jın çı ka rıl dı ğı ba zı me a -
top las ti tek nik le rin de pos to pe ra tif dö nem de kep çe ku -
lak de for mi te si nin gö rü le bil di ği ra por edil miş tir.9 Fa kat
li te ra tür de kep çe ku lak de for mi te si ne sa hip ve/ve ya nor-

mal ku lak po zis yo na sa hip ol gu lar da Z-me a top las ti tek-
ni ği nin pos to pe ra tif dö nem de şekil prob lem le ri ne ne den
ol du ğu ra por edil me miş tir. 

SO NUÇ

Me a top las ti açık tek nik mas to id cer ra hi si nin önem -
li bir aşa ma sı dır. Z-me a top las ti, uy gu la ma sı ko lay, efek-
tif, koz me tik ola rak ka bul edi le bi lir bir tek nik tir. Bu
ça lış ma da bir ol gu ile ke sin ka nı ya va rı la ma mak la bir-
lik te Z-me a top las ti nin ku lak po zis yon anor mal li ği olan
ol gu lar da koz me tik so run ya ra ta bi le ce ği ih ti ma li dik ka -
te alın ma lı dır.
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