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Ack Teknik Mastoid Cerrahisinde Modifiye Z-Meatoplasti
Modified Z-Meatoplasty in Open Technique Mastoid Surgery
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OZET

Amag: Agik teknik mastoid cerrahisi uygulanan olgularda (canal wall down timpanoplasti, radikal mastoidektomi) genis dis kulak yolu olusturmak i¢in
yapilan modiyife Z-meatoplasti tekniginin uygulanabilirligi, sonuglarini, ve etkinligi degerlendirmek.

Yontem ve Geregler: Ocak 2007 ve Ocak 2009 tarihleri arasinda, konjenital ve akkiz kolesteatom nedeniyle agik mastoid kavite cerrahisi geciren 17 ol-
guya modifiye Z-meatoplasti teknigi uygulandi ve sonuglar retrospektif olarak analiz edildi. On alt1 yagindan biiyiik olgular, acik teknik mastoid cerrahisi
geciren primer olgular, daha dnce agik teknik mastoid cerrahisi gegirmis fakat kolesteatom niiksii ile birlikte yetersiz meatoplastinin goriildiigii ve daha 6n-
ceki ameliyatta konkal kartilaji korunmusg revizyon olgular ¢alismaya alimmistir. Bu ¢alismada isitme sonuglari sunulmamistir.

Bulgular: Calismaya alinan 17 olgudan, yedisi kadin, 10'u erkek idi. Olgularin yaglart 16-70 arasinda (ortalama 41 yas), ortalama takip siiresi 16 ay (6-24
ay) idi. On bir sag kulak, alt1 sol kulak ameliyat edildi. Olgulardan higbirine mastoid kavite obliterasyonu yapilmamustir. Ortalama takip siiresince hi¢bir
olguda meatal retraksiyon, stenoz veya hipertrofik skar dokusu gelisimi izlenmemistir. Olgularin birinde erken postoperatif donemde perikondrit gelistigi
gozlenmistir. Preoperatif iki tarafli kepge kulak sekil bozuklugu olan 18 yasindaki diger bir olgu ise ameliyat sonrasi bu sekil bozuklugunun daha fazla art-
tigint belirtmistir.

Sonug: Meatoplasti acik teknik mastoid cerrahisinin 6nemli bir asamasidir. Z-meatoplasti, uygulamasi kolay, efektif, kozmetik olarak kabul edilebilir bir
tekniktir.

Anahtar Sozciikler
Kolesteatoma, kulak kanali

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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GiRiS

ygun genislikte dis kulak yolu kanalinin olustu-
l | rulmasi agik teknik mastoid cerrahisinin [canal
wall down timpanoplasti (CWDT) ve radikal
mastoidektomi (RM), modifiye bondy teknigi] posto-
peratif basarisi i¢in temeldir. Yeterli genislikteki mea-
tus, mastoid kavitenin hizli epitelizasyonunu destekler,
kavitenin postoperatif daha iyi degerlendirilmesini ve
debridmanini kolaylastirir. Yetersiz meatoplasti, koles-
teastom formasyonuna, kronik sekresyon ve postopera-
tif kanal stenozuna yol agabilir.!

Genis meatoplasti olusturmak amaciyla literatiirde
pek cok teknikten (Korner, Stacke, Farrior, Portmann,
Sheehy, Fish) bahsedilmistir.? Bunun i¢in farkli cerrahi
prosediirlerle (endaural veya retroaurikular) konkome-
atal deri fleplerinin olugturulmasi, yamusak dokunun ¢i-
karilmasi (debulking) ve/veya konkal kartilajin
¢ikarilmasi gibi degisik kombinasyonlar uygulanmis-
tir.2* Z-meatoplasti teknigi, yumusak doku ve konkal
kartilajin ¢ikarilmasindan sonra, iki cilt flebinin rotas-
yone edilmesiyle dis kulak yolu giriginin genisletilmesi
esasina dayanan bir teknikdir. Bu teknikte, rotasyone
edilen cilt flepleri ile kesi kenarlar1 primer kapatildigi
icin postoperatif donemde stenoz, perikondrit ve retrak-
siyon gibi komplikasyonlarin daha diigiik oranda gelis-
tigi rapor edilmistir.**

Bu ¢alismanin amaci agik teknik mastoid cerrahi-
si uygulanan olgularda genis bir meatus elde etmek igin
modiyife ettigimiz Z-meatoplasti tekniginin uygulana-
bilirligi, etkinligi ve sonuclarini degerlendirmektir.

YONTEM VE GEREGLER

Ocak 2007 ile ocak 20009 tarihleri arasinda klinigi-
mizde, konjenital veya akkiz kolesteatom tanisiyla
CWDT ve RM cerrahisi gegiren olgularda modifiye Z-
meatoplasti tekniginin sonuglari retrospektif olarak ana-
liz edildi.

On alt1 yagindan biiyiik olgular, agik teknik masto-
id cerrahisi geciren (CWDT, RM) primer olgular, daha
once acik teknik mastoid cerrahisi gecirmis fakat koles-
teatom niiksii ile birlikte yetersiz meatoplastinin goriil-
diigii ve daha onceki ameliyatta konkal kartilaji korun-
mus revizyon olgular ¢aligmaya alinmistir.

Her olgunun preoperatif, intraoperatif ve postope-
ratif bilgileri otoloji takip formlarindan ve dosyasindan
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elde edildi. Olgularin postoperatif bir, {ig, alt1 ay, birinci
yil ve daha sonraki yillik takiplerinlerinde meatoplasti
kontrolu, mastoid kavitenin mikroskop altinda deger-
lendirilmesi, isitme rekonstriiksiyonu geciren olgularda
odyometrik kontroller yapilmistir. Bu ¢alismada isitme
sonuglari sunulmamastir.

Cerrahi Teknik

Bu teknikte postaurikiiler insizyon yapildiktan son-
ra medialde, saat 12 ve 6 pozisyonunda, timpanik zarin
1-2 mm disindan horizontal insizyon ve lateralde saat
12 ve 6 pozisyonunda meatus girisine uzanan superior
ve inferior vertikal insizyonlar yapilir. Dig kulak yolu
cildi kaldirilarak dikdortgen seklinde lateral pedikiillii
meatal cilt flebi hazirlanir (Resim 1). Mastoid plan ve
dis kulak yolu kemik kanali ortaya konduktan sonra
mastoidektomi ¢alismasi ve CWDT olgularinda timpa-
noplasti asamas1 tamamlanir. Meatoplasti i¢in konkal
cilt flebinin hazirlanmasi asamasina gegilir. Lateral pe-
diikillii cilt flebinin Gst insizyonu, dis kulak kanali pos-
teriorundan konkal Kkartilajin inferior ve posterior
siirlart boyunca uzatilir (Resim 2). Konkal cilt flebi,
konkal kartilajin perikondrial kati tizerinden keskin di-
seksiyonla ayrilir (Resim 3). Alttaki yumusak dokular
ve konkal kartilaj kesilerek ¢ikarilir. Konkal flep ve in-
ferior pediikiillii iki flep hazirlanir (Resim 4). Rotasyo-
ne edilen konkal flep ¢ekilerek, kavitenin posterior
kenarindaki subkutandz dokulara absorbabil siitiirle di-
kilir. Inferior cilt flebi ise rotasyone edilerek inferior
konkal kesi kenarlarina ve arka yonde ¢ekilerek de pos-
terior kenar subkutan6z dokulara emilebilir siitiir ile di-
kilir (Resim 5, 6). Mastoid kaviteye antibiyotikli
merhem emdirilmis 4-5 adet dikdortgen ekstrafor yer-
lestirilir. Postaurikiiler kesi yeri dikilerek kapatilir ve
mastoid sargi ile operasyon sonlandirilir.

Resim 1. Postaurikiler yaklagimla dikdértgen seklinde hazirlanan lateral
pediikiillii meatal cilt flebinin gérinimu.
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Resim 2. Lateral pediikilli cilt flebinin tist insizyonu, dis kulak kanali poste-
riorundan konkal kartilajin inferior ve posterior sinirlari boyunca uzatilan
gorunimd.

Tiim olgulara 10 giin siireyle genis spektrumlu an-
tibiyotik verilmistir. Mastoid kaviteye yerlestirilen eks-
traforlar postoperatif bes gilinde alindiktan sonra
kaviteye antibiyotik ve steroidli damlalar 7-10 giin bo-
yunca kullanilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya alman 17 olgudan, yedisi kadin, 10’u
erkek idi. Olgularin yaglar1 16-70 arasinda (ortalama 41
yas), ortalama takip siiresi 16 ay (6-24 ay) idi. On bir
sag kulak, alt1 sol kulak ameliyat edildi.

Akkiz kolesteatomlu kronik otit tanistyla 11 olgu-
ya RM’i, bes olguya ise CWDT uygulanmustir. Bir olgu-
ya ise konjenital kolesteatom tanisiyla CWDT
yapilmigtir. Olgularin higbirine mastoid kavite oblite-
rasyonu yaptlmamustir.

Akkiz kolesteatomlu olgulardan dordii daha 6nce
kendi klinigimizde veya baska bir merkezde agik teknik
mastoid cerrahisi gecirmis revizyon olgulardi.

Konjenital kolesteatom nedeniyle CWDT uygu-
lanmus bir olguya greft lateralizasyonu nedeniyle, diger
bir olguya ise protez atilimi nedeniyle revizyon ameli-
yat1 yapilmistir.

Bir olguda erken postoperatif donemde perikondrit
gelistigi gozlenmistir. Sistemik parenteral antibiyotik
(cefaperazone 2x1 gr/giin) ve lokal tedavi ile enfeksi-

Resim 3. Konkal cilt flebinin, konkal kartilajin perikondrial kati Gizerinden ke-
skin diseksiyonla ayrimis gérinima.

Resim 4. inferior cilt flebinin ve konkal flebin posteriordan gériinimd.

yon kontrol edilmistir. 16 aylik takip siiresinde higbir
olguda stenoz, retraksiyon gézlenmemistir.

Preoperatif iki tarafli kepge kulak sekil bozuklugu
olan 18 yasindaki bir olgu bu sekil bozuklugunun ame-
liyat sonrasi daha fazla arttigini belirtmistir.

TARTISMA

Genis bir meatoplasti acik teknik mastoid cerrahi-
sinin vazgecilmez bir pargasidir. A¢ik teknik mastoid
cerrahisinde kolesteatom ve kronik enfeksiyonun basa-



Resim 5. Rotasyone edilmig konkal flebin ve inferior cilt flebinin uzun ke-
narinin posterior kenardaki subkutandz dokulara siitiire edilmis gérinima.

Resim 6. inferior cilt flebinin konkal kesi kenarlarina rotasyone edilerek siitiire
edilmis gérinima.

ril1 kontrolu i¢in iyi havalanan, kolay ulasilabilir masto-
id kavitenin saglanmasi dnemlidir. Dar bir dis kulak yo-
luna sahip agik teknik mastoid kavitede, epitel deb-
rislerin birikmesi ve havalanmanin yetersiz olmasi se-
konder enfeksiyon ve akintiya yol agabilir.® Uygun ge-
nislikte meatoplasti elde etmek i¢in literatiirde pek ¢ok
teknik tariflenmistir. Meatoplasti tekniginin se¢ciminde,
cerrahi yaklasim yolu (retroaurikiiler, endaural), ameli-
yat sonunda ortaya ¢ikan mastoid kavitenin biiyiikligi,
postoperatif donemde isitme cihazi kullaniminin plan-
lanmasi, cerrahin kisisel tecriibesi gibi faktorler 6nem-
lidir. Meatoplastide cilt fleplerin transpozisyon
kombinasyonu, konkal kartilajin ¢ikarilmasi, tragus ve-
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ya dis kulak yolu taban kartilajinin ¢ikarilmasi, konko-
mastoid siitlirlerin kullanim1 gibi farkli kombinasyon
teknikleri literatiirde tariflenmistir.2*

Z-meatoplasti teknigi yumusak doku ve konkal
kartilaj ¢ikartildiktan sonra hazirlanan iki cilt flebinin
rotasyonu ile dis kulak yolu meatusunun genisletilmesi
esasina dayanan bir tekniktir.

Bu teknikde erken postoperatif donemde graniilas-
yon dokusuna ve sonrasinda kontraktiir/stenoza yol aga-
bilecek siitiire edilmemis kesi kenarlari, primer kapa-
tildig1 i¢in bu gibi komplikasyonlarin daha az gelistigi
caligmalarda rapor edilmistir.* Olusturulan genis mea-
tus nedeniyle gerilimin olmamasi tamponizasyon ihti-
yacini azaltmaktadir. Bu da teknigin diger avantajidir.*’

Bizim uyguladigimiz Z-meatoplasti teknigi daha
once literatiirde tarif edilen postaurikiiler Z-meatoplas-
ti tekniginden birkag farklilik gostermektedir. Bizim uy-
gulamamizda ameliyatin basinda hazirlanan lateral
pedikiilli cilt flebi, klasik teknikte uygulanan konkal
cilt flebi ile birlestirilmistir. Klinigimizde genel olarak
postaurikiiler yaklasimda orta kulak ve mastoid kavite-
ye girisde timpanomeatal flep olarak lateral pediikiilli
cilt flebi kullanmaktayiz. Bunun nedeni baslangigta
konservatif davranip intakt kanal timpanomastoidekto-
miye uygun bir flep hazirlanmakta ve intraoperatif bul-
gulara gore olguya acik veya kapali teknik yapilacagina
karar verilmektedir. Dolayisiyla operasyona baslarken
hazirlanan bu flep {izerinden Z-meatoplastiye doniisim
yapilmaktadir. Klasik Z-meatoplastiden diger bir farkli-
lik ise inferior cilt flebi konkal kartilajin inferior kesi
alanina sitire edilirken, uzun kenarmin mastoid kavi-
tenin derin dokularina siitiire edilmesidir.

Murray ve ark.” endaural yaklagimla CWDT yap-
tiklart 32 olguda Z-meatoplasti tekniginin kullanimini
tarif etmislerdir. Bu olgu serisinde hicbir olguda stenoz
goriilmezken hipertrofik skar nedeniyle sadece bir ol-
guya revizyon cerrahisi uyguladiklarini bildirmislerdir.”
Tunkel* postaurikiiler yaklagimla modifiye radikal mas-
toidektomi uyguladigi 24 ¢ocuk kulakta, Z-meatoplasti
teknigi uygulamis ve ortalama 40 aylik takip siiresince
sadece 3 olguda stenoz gelistini rapor etmistir.’ Bizim
calismamizda sadece bir olguda erken postoperatif do-
nemde perikondrit gelistigi gézlenmistir. Ortalama 16
aylik takip siiresince hi¢bir olguda meatal stenoz, ret-
raksiyon veya hipertrofik skar dokusunun gelisimi iz-
lenmemisgtir.

Ideal bir meatoplasti tekniginde, genis bir dis kulak
yolu girisinin elde edilmesinin yani sira, kalorik etkiyi
ortaya ¢ikarmayacak sekilde mastoid kavite goriiniimii
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saglanmali ve kozmetik olarak kabul edilebilir olmali-
dir®

Bu ¢aligmada alt1 olgu 16-22 yaglart arasinda ol-
masina karsin hi¢biri kozmetik problem tariflemedi. Fa-
kat kepge kulak deformitesine sahip geng¢ bir olgu
ameliyat sonrasi kepge kulak deformitesinde biraz artis
oldugundan sikayet etmistir. Ancak bu olgunun ameliyat
oncesi kulak fotograflari olmadigindan gercekte bu tek-
nigin olguda kepge kulak deformitesini artirdigina karar
verilememistir. Konkal kartilajin ¢ikarildigi bazi mea-
toplasti tekniklerinde postoperatif donemde kepge ku-
lak deformitesinin goriilebildigi rapor edilmistir.” Fakat
literatlirde kepge kulak deformitesine sahip ve/veya nor-

mal kulak pozisyona sahip olgularda Z-meatoplasti tek-
niginin postoperatif dsnemde sekil problemlerine neden
oldugu rapor edilmemistir.

SONUG

Meatoplasti agik teknik mastoid cerrahisinin onem-
li bir agamasidir. Z-meatoplasti, uygulamasi kolay, efek-
tif, kozmetik olarak kabul edilebilir bir tekniktir. Bu
calismada bir olgu ile kesin kaniya varilamamakla bir-
likte Z-meatoplastinin kulak pozisyon anormalligi olan
olgularda kozmetik sorun yaratabilecegi ihtimali dikka-
te alinmalidur.
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