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KRONIK OTITIS MEDIA CERRAHISINDE ACIK KAVITE
TIMPANOMASTOIDEKTOMI VE KEMIKCIK ZINCIR
REKONSTRUKSIYONUNUN POSTOPERATIF
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POSTOPERATIVE RESULTS OF OPEN CAVITY
TYMPANOMASTOIDECTOMY AND RECONSTRUCTION OF OSSICULARY
CHAIN IN CHRONIC OTITIS MEDIA SURGERY
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OZET: 1991-1995 yillan arasinda klinigimizde agik kavite timpanomastoidektomi ve kemik zincir rekonstriiksivonu yapilan
23 olgu postoperatif rekiirens ve isitme yoniinden degerlendirilmistir. Olgularin %13"inde postoperatif donemde hastaligin
tekrar ettigi tespit edilmistir. Ayrica preoperatif ve postoperatif odyolojik degerlendirme sonuglari karsilastirimis ve yapi-
lan kemikgik zincir rekonstriiksiyonuna ragmen postoperatif isitme diizeyinden preoperatif isitme diizeyine gére anlaml bir
iyilesme olmadigi gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Agik kavite timpanomastoidektomi, kemikgik zincir rekonstriiksiyonu

ABSTRACT: Between years 1991-1995 the operation of open cavity tympanomastoidectomy and reconstruction of ossicu-
lary chain was carried out on 44 cases of our clinic out of these 44 cases 23 cases were followed up later on for postope-
rative recurrences and to detect any improvement in hearing postoperative recurrence was detected in 13% of the cases.
Even though ossicular chain reconstruction was carried out on all the cases the differences between the preoperative odiog-

ram findings were not found to be significant,
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GIRIS

Insanmn varolusundan beri onemli saglik sorun-
larindan biri olan kronik otitis media, antibiotikler ve
gelistirilen cerrahi tenliklere ragmen hala Gnemini
korumaktadir. Ne yazik ki hastalar, sosyoekonomik
ve kiiltiirel nedenlerle isitmeyi rekonstriikte etme dii-
zeyini asip, daha diisiik isitme diizeyiyle sonuglanan
acik kavite uygulanmaya aday bir durumda hekime
bagvurmaktadirlar. Yeni cerrahi tekniklere ragmen
hala normal anatomik yapilan koruyarak kolesteatom
ve enfeksiyonu altetmek ve isitme fonksiyonunu geri
kazandirmak her hastada miimkiin olmamaktadir.

Son yillarda, her ne kadar isitmeyi diizeltmek ve
normal anatomiyi korumak &nemli ise de hastaligin
temizlenmesinin ana ilke olmasi gercegi ortaya cik-
mistir. Hastanin preoperatif klinik, odyolojik ve
radyolojik degerlendirilmesiyle hastaligin yayginligi

(+) 1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali 14.
Akademik Haftasinda poster olarak sunulmustur (1-4
Eyliil 1996)

(*) PTT Hastanesi KBB Klinigi - ISTANBUL
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hakkinda bilgi sahibi olmak ve operasyon sirasinda
nasil bir patolojik durumla kargilagilabilecegini belir-
lemeye ¢aligmak, hastaya nasil bir miidahale yapila-
bilecegi konusunda fikir vermesi agisindan c¢ok
onemlidir.

Bu c¢aligmada; primer olarak hastaligi ortadan
kaldirmak icin acik kavite timpanomastoidektomi uy-
guladigimiz bir grup hastaya, isitmeyi artirmak ama-
ciyla footplate iizerine sekil verilerek inkus veya mal-
leus otogreftleri yerlestirildi ve bunlarin sonucunda,
preoperatif ve postoperatif odyolojik degerlendirme-

lerle isitmenin ne yonde degistigi arastirildi.

YONTEM VE GEREC

Bu ¢alismanin kapsamini; 1991-1995 yillan ara-
sinda kronik otitis mediaya bagl sikayetlerle PTT
hastanesi KBB klinigine basvuran acik kavite timpa-
nomastoidektomi ve kemikgik zincir rekonstriiksiyo-
nu uygulanmis olan 44 hastadan takibi yapilmis olan
23 hasta olugturmaktadir.

Bu hastalar1 klinigimize gelmeye iten baslica
neden uzun siireden beri devam eden kulak akintisi
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ve giderek artan igitme kaybidir. Bu hastalarin siste-
mik KBB muayenesi yapilmistir. Yapilan mikrosko-
bik kulak muayenesinde akinti, perforasyon, dis
kulak yolunda polip, kolesteatom, graniilasyon ve
mukoz membran degisiklikleri dikkate alinmistir.
Ameliyat 6ncesi donemde kulak akintisinin kurutul-
masina yonelik akintidan kiiltiir-antibiogram yapila-
rak medikal tedavi uygulanmistir, Ancak, ¢cogu hasta-
da akintinin tedaviye rezistan oldugu gdzlenmistir.
Hastalarin degerlendirilmesine yonelik olarak pure
tone odyogramlart yapilarak Schiiller grafikleri g¢ekil-
mistir.

Hastalarin yakinmalari, otomikroskopik muaye-
ne bulgulari, radyolojik ve odyolojik degerlendir-
meleri sonucunda Opere edilmelerine karar veril-

mistir.

Genel anestezi ve endotrakeal entubasyonu taki-
ben retroaurikular sulkus ensizyonu yapilarak, daha
sonra kullanilmak iizere musculus temporalis fascia
grefli alinmistir. Area cribrosadan tur ile girilerek
antruma ulasilmig ve semisirkular kanal tanindiktan
sonra dural plate ile siniisal plate ortaya konmustur.
Retrosiniisal hiicreler, perifasial hiicreler, interlabi-
renter hiicreler, digastrik ridge ve apeks temizlenerek
genis bir kavite olusturulmustur. Dis kulak yolu cildi

Olgu sayisi
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one dogru eleve edilmis ve posterior kemik duvar tur-
lanarak indirilmistir. Orta kulaktaki patolojik dokular
siniis timpani ve oval pencere civan dikkatlice goz-
den gecirilerek tamamen temizlenmistir. Patolojiye
bagli kemikgik zincir iletim bozuklugu, malleus veya
inkus kullanilarak diizeltilmeye calisilmigtir. Sekil
verilen malleus veya inkus footplate iizerine yerlesti-
rilerek sponjellerle desteklenmistir. Bunun {izerine
bir kisim mastoid kaviteyi de ortecek sekilde fascia
grefti yayilmis, greftin {izerine sponjeller yerlestirile-
rek, meatoplasti yapilip olusturulan kaviteye antibio-
tikli tampon konularak operasyona son verilmistir.

Postoperatif besinci giinde siiriirler, onuncu
giinde kaviteye konan tampon alinmistir. Hastalar,
tamponlar alindiktan sonra taburcu edilerek ayaktan
takip edilmislerdir.

BULGULAR

Takibi yapilan 23 hastanin 19'u erkek (%82.7),
4% kadin (%17.3) dir. Olgularin en kiigiigii 11, en bi-
ylugi 67 yasindadir. Olgularin yaslarinin ortalamasi
33.6 olarak bulunmustur. Olgularin mediant 34 bu-
lunmustur. Hasta yaglarinin dekadlara gore dagilimi
Sekil I'de verilmistir.

31- 41 - 51- 61 -

50 60 70

Hasta sayist

Sekil-1: Dekadlara gore hasta dagilim
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Opere edilen 23 hastanmn 1l'inde (%47.8) bilate-
ral,12'sinde ise unilateral kronik otitis media mevcut-
tu. Bu olgularin 9 tanesinin sol kulagi, 14 tanesinin
sag kulagi opere edilmistir. Bunlarin 3 tanesi reviz-
yon ameliyat idi.

Klinigimize bagvuran olgularin major sikayetleri
20 olguda (%87) kulak akintis1 ve 18 olguda (%78.3)
isitme kaybi olarak tespit edilmistir. Bunlara ilave
olarak, 5 olguda (%21.7) kulak ¢inlamasi, 4 olguda
(%17.4) bas donmesi ve 3 olguda (%13) kulaktan kan
gelmesi sikayetleri ile de karsilagilmistir.

Preoperatif otolojik muayenede; kotii kokulu pii-
riilan akint1 18 olgu (%78.3) ile ilk siray1 almaktadir.
Diger bulgular; 13 olguda (%56.5) dis kulak yolunda
6dem ve 10 olguda (%43.5) polip olarak saptanmustir.

Ayrica olgularin preoperatif olarak degerlendirilen
timpanik membranlarinda 9 olguda (%38) attik
perforasyonu, 6 olguda (%27) total perforasyon, 5 ol-
guda (%22) santral perforasyon, 3 olguda (%13) mar-
ginal perforasyon gozlenmistir (Sekil-2).

Attik Perf.

f___j Total Perf.

13 %

27 %

8%

Sekil-2:

Operasyon sirasinda tespit edilen mastoid ant-
rum ve timpanik kavite patolojileri iginde kolestea-
tom 18 olgu (%78.3) ile ilk siray1 almaktadir, bunu
15 olgu (%65.2) ile hipertrofik mukoza, 6 olgu
(%26.1) ile polip ve 4 olgu (%17.4) ile graniilasyon
dokusu izlemektedir.

Peroperatuar kemikgik zincir degerlendirmesin-
de, malleus en yiiksek oranda intakt bulunan kemik-
¢cik iken, stapes ise en yiiksek oranda bulunamayan
kemikcik olarak saptanmistir (Tablo-1).

Tablo-1: Peroperatuar olarak tespit edilmis olan
kemikcik zincir destriiksiyonlarma ait

bulgular.
Kemik Zincirin Malleus inkus Stapes
Durumu
Intakt 9(%39.1) | 5(% 217 8 (%34.8)
Defekuf 10 (%47.5) | 12 (% 52.2) 8 (% 34.8)
Yok 4(% 17.4) | 6(% 26.1) 7 (%30.4)
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Olgularm postoperatif dénemde yapilan takiple-
rinde 3 olguda (%13) hastaligin tekrar ettigi tespit
edilmis ve revizyon uygulanmustir.

Operasyon sirasinda 5 olguda (%21.7) fasial ka-
nalm, 2 olguda da (%8.6) lateral siniis duvarinin agik
oldugu goézlenmistir. Ayrica olgularin 4'iinde (%17.4)
dis kulak yolu arka duvarmm yenik oldugu gériilmiis-
tiir.

Olgularin preoperatif ¢ekilen Schiiller grafilerin-
de tamaminda, pataloji olan tarafda mastoid havalan-
manin kayboldugu gézlenmistir.

Olgularin preoperatif 500-1000-2000 Hz'deki
hava-kemik yolu ortalamalar1 ile hava-kemik yolu
aciklig1 Tablo-2'de gosterilmistir.

Tablo-2: Preoperatif 500-1000-2000 Hz'deki hava-
kemik yolu ortalamalar:1 ile hava-kemik

yolu acikhgi.
dB Kemik Yolu Hava Yolu | Hava - Kemik
Yolu Acikhf
SRS O T2 T S IS
| -0 ﬁc@ﬂp;gf -]
| 21-30 8(%348) | 1(%43) 1(%43)
 31-40 | 2(%8.6) 3 (% 13.0) 3 (% 13.0)
41-50 =  5(%218) | 5(%218) |
51-60 = L7304 | 7(%304)
C6-70 - 3(%130) | 3(%130)
| 71-80 - jL 3(%13.0) | 3(%130)
 81-90 H - 1(%43) | 1(%43)
91-100 | = - - -
Ortatama (dB) 19.8 “ 553 553

Olgulann postoperatif dénemde kaviteleri tama-
men iyilestikten sonra tekrar odyogramlart ¢ekilmistir
(Tablo-3). Bu iyilesme siiresi ortalama 46 giindir.
Tablo-3: Postoperatif 500-1000-2000 Hz'deki ha-

va-kemik yolu ortalamalar:1 ile hava-
kemik yolu acikligr.

dB Kemik Yolu Hava Yolu | Hava ~ Kemik
Yolu Agikhg
| 110 2%87 | - | -
| 11-20 11 (% 47.8) - | 2(%87
C21-30 | 9®39) | 3(%130) | B(%348)
_ 31-40 1 (%4.3) 2(%86) | 7(%304)
| 41-50 - | 6@6.1) 5 (%21.7)
51-60 - ’»4(% 17.4) 1 (% 4.3)
— el W & i e PRERE G SR o o
61-10 - | 4174 |~
- 71-80 | - | 287 =
‘_81 -90 - | 2(%8.7) =
91 -100 — —
s 1
Ortalama (dB) 20.2 539 33.7
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Preoperatif ve postoperatif hava-kemik yolu
agikligr yiizde dagilimi Tablo-4'te verilmistir.

Tablo-4: Preoperatif ve postoperatif hava-kemik
yolu acikhig dagilimi.

dB Preoperatif Postoperatif
Dagilim Dagihim
0-10 - =
0-20 1 (% 4.3) 2 (%8.7)
0-30 5 (%21.7) 10 (%43.6)
> 30 17 (%74.0) 13 (%56.7)

Hastalarin frekanslara gore, preoperatif ve pos-
toperatif ortalama igitme diizeyleri Tablo-5'de goste-

rilmistir.

Preoperatif ve postoperatif frekanslara gére orta-
lama isitme diizeyleri karsilastinldiginda degerlerin
istatistiksel olarak anlaml olmadig tespit edilmistir
(Tablo-5) (Sekil-3).
Tablo-5: Preoperatif ve postoperatif frekanslara
gore ortalama isitme diizeyleri

Frekans | Preoperatif | Preoperatif | Preoperatif | Preoperatif
(Hz) Isitme Isitme Isitme Isitme
Diizeyi (dB7 | Diizeyi (dB) | Diizeyi (dB) | Diizeyi (dB)
125 = 45 40
250 13 12 56 50
500 18 19 54 54
1000 21 21 56 53
2000 18 20 55 55
4000 20 23 60 63
8000 = = 56 58

(Fisher Kesin Ki-Kare testi P > 0.05)
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Sekil-3: Preoperatif ve Postoperatif frekanslara
gore ortalama isitme diizeylerin grafik
iizerine dokiimii.
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TARTISMA

Kronik otitis media cerrahisinde, anatomik yapi-
lar1 koruyarak hastaligin elimine edilmesi yaninda
isitmenin de olabildigince korunmasi veya arttirilma-
st hedeflenir. Hastanin, hastaliginin 6nemini kavra-
mamasi, cografi ve sosyoekonomik nedenlerle heki-
me bagvurmada gecikmesi, destriiktif orta kulak
patolojilerinin daha da artmasma yol agmaktadir. Bu
nedenle orta kulak anatomik biitiinligiinii korumak
ve isitmeyi diizeltmek her zaman miimkiin olamamak-
tadur.

Dis kulak yolu arka duvarmmin korundugu intakt
kanal olarak isimlendirilen kapali tekniklerde orta
kulak ve mastoid hiicrelerin kronik iltihabi hastalik-
tan temizlenmesinin yaninda dis kulak yoluyla sulkus
timpanikusun anatomik yapist da korunur. Bunun so-
nucunda ses iletim mekanizmasi, normal anatomik
yapida kalan orta kulak boslugunda yeniden olusturu-
labilir (18). Kapali tekniklerle yapilan operasyonlarda
postoperatif isitme kazanci, agik tekniklere gore 15-
20dB daha iyidir. Ancak bunlarda kavite problemi ol-
mamakla birlikte birgok olguda ikinci bir operasyon
gerekmektedir (1,3,19). Rekiirensi 6nlemek igin ka-
pal1 teknik uygulanan olgularda timpanotomi posteri-
or yapilsa bile hipotimpanum ve siniis timpaniye yer-
lesik koiesteatomlarda iyi sonuclar almamamakta
ayrica posterior timpanotomi agikliginin %55 olguda
tikanarak epitimpanum ve mastoidin havalandirma
yolu olarak ¢aligmadig1 da gosterilmistir (10).

Kapali teknikleri takiben olusan niiks orani bir-
cok calismada %40 ile %60 arasinda gosterilmistir.
Bu niiks oranini Dequine (5), %47-%61, Sheehy (17)
%41-%56, Sade (15,16) %49, Glasscock (7) %40 ola-
rak tespit etmislerdir. Kolesteatomun yeterince temiz-
lenemedigi ve orta kulakla yeterli havali bosluk yara-
tilmasma imkan vermeyen kronik otitler ile ciddi
otolojik ve santral sinir sistemi komplikasyonlar: olan
kronik otitlerde agik teknikler tercih edilmektedir, ay-
rica rekonsriikte edilemeyecek derecede dis kulak
yolu arka duvar erozyonlarinda ve bazi tiimorlerde de
acik kavite timpanomastoidektomi teknikleri uy-
gulanmaktadir (1,3,13). Kolesteatomlu kronik otitler-
de kapali tekniklerle alinan sonuglarda rekiirrensin
yiiksek olmasi nedeniyle tercih edilen agik kavite tim-
panomastoidektomilerde dezavantaj olarak isitme-
nin korunmast miimkiin olamamaktadir (1,3).

Brown (3), agik ve kapali teknikleri karsilastir-
dig1 bir ¢aligmasinda; radikal mastoidektomi uygulan-
dig1 olgularda %6, agik kavite timpanomastoidektomi
uyguladigi olgularda %13, intakt kanal teknigi uygu-
ladiklarinda ise %34 oraninda rekiirens saptanmustir.
Benzer bir ¢alismada ise Fisch (6), agik kavite timpa-
nomastoidektomi uygulandig1 olgularda rezidiiel ve
rekiiren kolesteatomu g¢ocuklarda %16, erigkinlerde
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ise %2 olarak bildirilmistir. Yerli literatiire bakildi-
gimda agik kavite uygulanmis ve daha sonra ses resto-
rasyonu i¢in arka duvar rekonstriiksiyonu ve mastoid
obliterasyonu yanilmis olgularda dahi rekiirens oran-
lar1 kapali tekniklere oranla ¢ok daha diigiik olarak
bulunmustur. Hosal (9) ve ark. 230 olgunluk serile-
rinde rekiirens oranin1 %6.4, Kiigiik ve ark. (10) 30
olguluk serilerinden takibi yapilan 20 olguda bu orani
%15 olarak tespit etmislerdir.

Bizim serimizde opere ettigimiz 44 olgudan ta-
kibini yapabildigimiz 23 olgunun 3'linde (%13) rekii-
rens tespit edildi. Olgularimizin 1 ile 5 yillik takipleri
sonucunda elde edilen bu sonug gercekten literatiir ile
uyum gostermektedir.

Kemikgik zincir erezyonu kronik otitis mediada
sik rastlanan bir durumdur. Bu durum, ses iletim me-
kanizmasinin bozulmasi ve dolayisiyla isitmenin
azalmasi ile sonuglanir (6, 18). Kemikg¢ik zincir dest-
rikksiyonuna yonelik Mayerhoff ve ark. (12) yaptik-
lar1 postmortem bir ¢aligmada, malleusda %43.1, in-
kusta %81.3, stapesde %57.7 oraninda lezyon tespit
edilmistir. Ayrica kolesteatomlu olgularda bu oranla-
ann daha da yiikseldigi bildirilmistir. Chole (4) ise
timpanomastoidektomi  uygulanan hastalarda %48
oraninda stapesin intakt oldugunu gosterirken %32
olguda ise her ii¢ kemikgcikte de herhangi bir patoloji-
ye rastlanmadigini gostermistir.

Calismamizda, olgularmmzin tamaminda kemik-
¢ik zincirin devamliligimin bozuldugunu saptadik.
Kemikgiklerin gesitli derecelerde destriiksiyona ugra-
dig1 veya tamamen erode oldugu goézlendi. Caligma-
mizda literatiire uyumlu olarak en ¢ok erozyona ugra-
yan kemikcik 18 olgu (%78.3) ile inkus idi. Malleus
14 olguda (%64.9), stapes ise 15 olguda (%65.2) ta-
mamen leze olmustu. Malleus 9 olguda (%39.1),
inkus 5 olguda (%21.7), stapes ise 8 olguda (%34.8)
intaktt1.

Kemikgik zincir devamliligimin bozulmasi pato-
lojinin yaptig1 tahribat diizeyine bagh olarak isitmede
cesitli diizeylerde kayba yol acar. Bu isitme kayiplari
yapilan kemikgik zincir rekonstriiksiyonu ile tama-
men olmasa bile kismen diizeltilebilir. Isitmenin dii-
zeltilmesi, rekonstriiksiyonda kullanilan greftlerden
ziyade kemikgiklerdeki tahribat diizeyine baghdir.
Stapeesin intakt oldugu olgularda postoperatif olarak
25dB ve daha kiiglik olmak kaydi ile hava-kemik
yolu acikligi dagilimimi, Brackmann ve ark. (2) plasti-
por ile %79, Grote (8) hidroksiapatit ile %83, Reck
ve Helms (14) seravitoi ile %76, Wehrs (20) inkus
homogrefi ile %90, Lesinski (11) malleus ve inkus
homogrefi ile %88 oraninda bildirmistir.
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Yalnizca footplate'in  bulundugu durumlarda
actk ya da kapali teknikle yapilan kemikg¢ik zincir re-
konstriiksiyonunda hava-kemik yolundaki agikligir 30
dB civarindadir. Fisch (6), hava-kemik agiklig1 dagi-
limini, kapali kavite operasyonuyla yaptigi rekons-
trilksiyonda %55, acgik kavite ise %69 oraninda 30
dB'den daha iyi bulmustur.

Hastalarimizin  preoperatif odyolojik degerlendi-
rilmesi sonucunda kemik iletim yolu ortalamasi 19.8
dB, hava iletim yolu ortalamast 55.3 dB ve hava-
kemik yolu agiklig1 ortalamasi 35.8 dB olarak bulun-
du. Postoperatif donemde aliman odyogramlarda
kemik iletim yolu ortalamasi 20.2 dB, hava iletim
yolu ortalamast 53.9 dB, hava-kemik yolu agiklig1 or-
talamas1 33.7 dB olarak bulunmustur. Postoperatif
hava-kemik yolu agikligi dagilimi, %43.5 oraninda
30 dB'den daha iyi olarak tespit edildi. Bulunan preo-
peratif ve postoperatif degerlerin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptand1 (p>0.05).

Isitmenin yapilan kemikgik zincir rekonstriiksi-
yonuna ragmen daha iyi olmamasi, preoperatif perfo-
rasyon ve kemikgik zincir defektlerine ragmen koles-
teatom, polip ve graniilasyon dokusunun Kkitlesi ile
iletimi sagladigim diisiindiirtmektedir. Ayrica bu pa-
tolojik dokularin yuvarlak pencereyi koruyarak defa-
zaj'1 saglayabilecegi diisiincesi ile kronik otitis media-
nin i¢ kulakta yapmig oldugu tahribatlar ile ameliyat
sirasinda kullanilan aletlerin travmasina baglh olarak,
ic kulak tipi isitme kayiplarinin varligi da, disiiniil-
mesi gerekli olan diger olasiliklardir.

Genel ortalamada anlamh fark olmasada yapti-
gimiz ¢alismada, postoperatif isitmede bazi olgularda
azalma olabildigi gibi artmanin da oldugu gozlenmis-
tir.

Kronik otitis media cerrahisinin en temel amaci
hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasidir. Postope-
ratif donemde isitme diizeyinde iyilesme gozlenme-
mekle birlikte hastalign eredike olmasi ve hastalari-
mizi takip etti§imiz siirecte niiks oraninin ¢ok diisiik
olmasi operasyonlarin cerrahi amacina uygun olarak
bulunmustur.
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