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KOLESTEATOMALI 57 KRONIK OTiTiS MEDiA
OLGUSUNA AIT PREOPERATIF, OPERATIF VE
POSTOPERATIF BULGULAR VE SONUCLARIN ANALIZI.

Dr. Faruk ILDIZ

OZET
1982-1987 Yular: arasinda Eskigehir Hava llastahanesinde 57 kronik otitis media kolesteatomalt ‘

olgu ameliyat edildi. Bu olgulara ait tiim bulgu ve sonuglar tesbil edilerek literatiir ile karsilagtirids. |
Kolesteatoma cerrahisindeki anlayigimiz ve bir siiredir tatbik eltigimiz muskulofasiaperiostal fleb ile i

radikal kavitenin parsiyel obliterasyonu teknigi tle ilgili tecriibelerimiz sunuldu. |

SUMMARY

Preoperative, operative and postoperative findings and analysis of resulls
related to 57 patients with chronic olitis media with cholesieotama.

57 patients with chronic olitis media with cholesteatoma were operated on in Air Force Hospital
in Eskigehir between 1982-1987. All Findings and resulls relating to these patients have been
established and compared with the literature. Our concept about cholesteatoma surgery and partiel
obliteration of the radical cavity with musculafaciaperiost fleb which we have been involved in
applying for sometime is represented.

GIRIS

Kolesteatomun ilk tarifi 1829 yilinda Cruveilhier tarafindan yapilmis olup lezyon
patolojik olarak bir inkliizyon kisti olmasina ragmen otolojik terminolojide kolesteatom
adiyla isimlendirilir.Normal olarak mukoza tarafindan kusaulmis orta kulagia epidermisin
uzanmas: ve bunun rutubet ile proliferasyon kapasitesinin artmasi sonucu, orta kulak ve
buna bagh bosluklarda zaman igerisinde kolesteatom gelisir.

Kolesteatomun gelisme meckanizmasimi izah eden ii¢ 6nemli patojenik teori mevcuttur.
En cok kabul edilen ve olgulanin ¢ogunu izah edeni imigrasyon teorisidir. Bugiin aruk
primer ve sckonder attik kolesteatomalarin patogenezi olarak imigrasyon teorisi
gosterilmektedir (1).

Konjenital teori, olgulanin bir kismmi izah edebilir. Epidermoid clementlerin orta
kulak igerisinde dagilim ile husule gelirler ve nadir gériliirler (2,3,4,5,6).

Ugiincii patojenik teori Metaplazidir. Bu leoriye gore, schrapnel zarmm
epidermisindeki bazal hiicrelerin ireme potansiyeli ve kronik iltihabin bu iiremeyi stimiile
etmesiyle gelisen hazirlayici faktérler, hiposelliller pnematizasyonun da kolaylastinc:
etkisiyle, kulak zan veya kulak yolunun derisi orta kulaga dofru uzanarak kolesteatomun
meydana gelmesine sebep olur (5,7,8,9).

Konjenital ve metaplazi teorileri i¢in yapilan arastirmalarda bu teorilerle izah
edilebilen olgularin mevcut oldugunu ancak sayilaninin az oldufu tesbit edilmistir. Halbuki
kolesteatom ¢ok daha sik gériilmekte olup olgularin ¢ofu imigrasyon lcorisi ile izah
edilebilmektedir (10-11).

Konjenital ve akkiz olmak iizere iki kisma aynlan orta kulak kolesteatomlarindan
akkiz kolesteatomunda primer ve sckonder tipleri mevcut olup, bunlarin gelisme zincirleri
Fisch tarafindan tarif edilmistir (10). :

1970°'li yillarin bagindan beri kulak cerrahlarmin artan bir sayida, arka dig kulak

(*) 600 Y. Hv. Hst. ESKISEHIR H. Tbp. Yb. K.B.B. Uzman
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yolunu birakmalar1 sonunda Plester'in 1979'da Berlin kongresinde isaret ecttigi gibi,
olgularin hemen yanisinda kaviteleri dolduran niiks koesteatomlan gériilmeye baslamld
(12). Sade, 1. internasyonel kolesteatom kongresindeki bir bildirisinde, 1962-1966 yillan
arasinda %87.5 oranminda kapali teknigi kullanmalarina karsin modiliye radikal
mastoidektomiyi hi¢ kullanmadiklarimi, klasik radikal operasyonuda %2 olguya tatbik
ettiklerini ve niiks oranlarimin da %39 oldugunu belirtmistir (1).

Sorunun bu kadar risk boyutlarina ulagmasindaki temel nedenlerin basinda, attik ve
anteridr epitimpanumun 6nemli roliiniin dikkate alimmayisi gelmekiedir. Fisch, Mallesun
bas: ile Incusun yerinde birakilmasiyla yapilan ameliyatlanin 3 yil sonraki kontrollarinda
%24 olguda posterosiiperior ve attik retraksionlari gérdiiklerini, halbuki sistemik
epitimpanektomi yapilan olgularda ise bu oranin %7.8'e kadar diistiigiinii bildirmektedir
(10). Ayrnica hastanin yasi, kisiligi, tuba fonksionlarinin yetersiz olusu, kolesteatomun
yayiligt ve mastoid kemigin pnematizasyonu kapali teknikle kolestcatoma cerrahisi
yapilacagi zaman goz 6niinde bulundurulmasi gereken diger énemli faktorlerdir (12).

Kolesteatoma cerrahisinde kulanilan en eski teknik klasik radikal operasyondur.
Prensip olarak klasik radikal operasyon gibi hi¢ bir ameliyat yoktur ki orta kulak
iltihabinin  kétii neticelerinden hastayr bu kadar emniyetle koruyabilsin. Radikal
operasyondan amag, hastabkli kemik duvarlann isitme dikkate almaksizin frezlenmis, orta
kulak ve buna bagh bosluklan bir biitiin haline getirerek genis bir meatoplastiyle kendini
temizleyen, disan agik bir kavite yapmakur. Terminolojiye saygi gosterip adimn icap
ettirdigi radikallife uymak bu ameliyatta bizi basanya gétiirecek en biiyiik unsurdur. Fisch
(1980), eger radikal bir kaviteden hala akindi oluyorsa bu ameliyatin degil operatériin
hatasindan dogabilecegini belirtmektedir (10).

Ceki¢ ve guj yerine sulayip aspire edcebilen cihazlarin, mikromotorlu frezlerin ve
operasyon mikroskoplarimin kullanilmaya baglanilmasindan sonra mastoid boslugasckil
verme genig Olgiide degisiklige ugramistir. "Evidman tahripkir bir ameliyatdir”
serzeniglerinden uzaklagmak istegiyle ¢ok sayida modifikasyon gelistirmistir. Radikal
ameliyatlarindan sonra orta kulak boslugu hazirlamak ve timpanoplasti yaparak isitmenin
fonksionel olarak diizeltilmesi ama¢ edinilmis ve bdyleliklede modifiye edilmis radikal
mastoidektomi ve timpanoplasti ameliyatlar1 yani acik teknik ameliyatlan baglanlmisr.
Bu operasyonlarda istime kemikciklerinin birakilmasi, kulak zarinda pars Tensa'nin
birakilmasi, orta kulakta ses iletiminin yeniden kurulmasi gibi isitmeyi muhafaza etmek
veya iyilestirmek amaglan giidiilmektedir. Ancak bunlan yaparken maalesel ¢ofu zaman
radikal ameliyatlardan daha konservatif davranma, siklikla meatoplastiden vazgecme vs.
gibi sebeplerle revizyon edilmesi gereken kulaklarda o oranda ¢ogalmisur (13).

Radikal ameliyatlarindan sonra uzun siire pansuman yapilma zorunlugu, kavitenin
postoperatif dénemde daha az bakima ihtiyaci olmasi diisiinceleriyle mastoid kavitenin
~ obliterasyonu igin farkli materyeller kullanilmaya baslamilmusur. Periost-fasia, adele, yag
dokusu, muskulofasiaperiost, kemik, kikirdak gibi canli dokularla trikalsiyumfosfat
seramik, hidroksil apatit gibi bioreaktifler bunlann arasinda sayihr (12,13,14,15,16,17).

Bu caligma, 6 yil siiresince Eskischir Hava Hastanesinde kolestcatomatoza tamisiyla
ameliyat edilen 57 olguya ait ameliyat éncesi, amcliyat ve ameliyat sonras1 bulgulan ve
sonuglar: analize etmek suretiyle kolesteatom cerrahisindeki kisisel tecriibbemizi sunmak,
¢ikan sonuglan diger otérlerin fikir ve verileriyle karsilasurmak, heniiz ortak bir cerrahi
fikir birligine varilmamis bu konuya, aym operatér tarafindan amelivat edilerck 2-7 yil
siiresince postoperatif kontrolleri yapilan olgularla yardimei olabilmek amaciyla
yapilmastir,
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MATERYAL VE METOD

1982-1987 yillan1 arasinda Eskischir Hava Hastanesinde 57 olgu Kronik otitis media
tanisiyla ameliyat edildi. Olgulann en kiigiigi 6, en biyiigi 60 vasinda olup, yas
ortalamasi 26.1 olarak belirlendi. Cinsiyetlerine gére dagihm yapildiginda, olgularimizin
32'si (%56) erkek, 25'i (%44) kadindi. Olgularimizin 7 tanesini yaslar1 6-15 arasinda olan
¢ocukluk ¢ag kolesteatomu olusturmaktaydi.

Olgularimizin 40'inda acik teknik, 8'inde kapali teknik, 6'sinda klasik radikal
operasyon, 3'iinde de epitimpancktomi ve timpanoplasti ameliyatlar: tatbik olundu.

Tiim hastalarimiz genel anestezi altinda ameliyat edildiler ve operasyona baslarken
retroaurikiiler sagh deri hizasindan insizyon yapild:. Muskulofasiaperiostal fleb
kullanilacak olgularda, bu klasik retroaurikiiler insizyonumuzun yukandaki bitim
noktasindan, daha evvel trasi yapilmis parictal bélgeye dogru 3-4 cm. kadar dik, ilave bir
kesi yapilmaktadir (Sekil 1). Cilt alunda ise Sckil-2'de goriilecegi tizere periost fleb ile
muskulofasiaperiostal fleb kullanilacak olgularda farkls insizyonlar yapilmaktadir.
Muskulofasiaperiostal fleb, yukandan itibaren prosessus mastoidcusa kadar kraniumdan
eleve edilerek, bu islemin sonunda prosessus mastoideus iizerindeki yumusak dokuya saph,
2-3 cm. genisliginde, 7-10 em. uzunlugunda dlgiilere sahip bir gorlinlim arzetmektedir.

~—— NORMAL CILT INSIZYONU -——PERIOSTFLEB
——-MUSKULO —FASIAPERIOST FLE3'DE --—-— MUSKULOFASIAPERIOST FLEB
KULLANILAN CILT INSIZY ONU

SEKILI SEKIL-II
Cilt insizyonlan Periost ve muskoalofasia-periostal
fleb'de insizyon.

Boylelikle planum mastoideum ortaya konulmakta ve dig kulakyolu arka duvar derisi
Henle dikeni hizasinda saat 6-12 hizasinda kesilerck cklemli  retrakirier
yerlestirilmektedir. Bunun akabinde digkulak yolu derisi saat 6 istikametinde sapli, fleb
tarzinda digsar1 alinmaktadir. Daha sonraki islem kemik calismalar olup olgularimizda
Fisch'in belirledigi diizen ve teknik kullanilmaktadir (10).
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Kolesteatom cerrahisinin esasim teskil eden radikal mastoidektomi ameliyauni basarih
bir sekilde bitirmek icin asagidaki kurallarin yerine getirilmesi gerekmektedir (13).

1. Insizyon retroaurikiiler ve sagh deri hizasindan yapilmal, boylelikle siniis arkast,
st vs. gibi ulasabilinmesi diger insiyonlarla gii¢ olabilecek hiicrelerin tam anlamiyla
temizlenmesi imkani dogabilecegi gibi ayrica insizyon yerinin de zaman igerisinde
kavitenin igerisine ¢ékmesini de engelleyecektir.

2. Kavite bir su kovas:1 gibi dar, agzi genis olmahdir. Kavitenin duvarlarma kars:
tasan bir sekil vermeli bunun i¢in kavitenin ¢evresindeki kemikler miimkiin oldugu élciide
radikal kaldinlarak bdylece kavitenin voliimii kigciltiilmelidir. Kavite agzmin ¢apr dip
kisminin ¢apindan en az iki misli bilyiik olmahidir (Sekil 3-4).

SEKIL-III SEKIL-IV
Kavitenin duvarlanina digan tasan bir Kavite bir su kovasi gibi dibi dar
sekil verilmeli, volim kiigiiltiilmeli agz1 genig olmahidir

3. Prosessus mastoideus digastrik adeleye kadar indirilerck ortadan kaldirilmalidir
(Sekil-5).

4. Epitimpanium, pro. mastoideus, siniis arkasi ve iistii, sinodural kése, retrofasial,
supralabirentin, retrolabirentin hiicreler radikal olarak temizlenmelidir (Sekil 5).

5. Kavitenin kemik duvarlarinda higbir ¢ikinti birakmamali, orta kafa ¢ukuru ve siniis
sigmoideus su altinda mavi iz goriilinceye kadar iskelitize cdilmelidir (Sckil 5).

6. Fasial spornu fallop kanalimin mastoid segmentdeki seviyesine kadar indirilmelidir.
Massif fasial, orta kulak boslugu ve mastoid kavite arasinda tiimsck teskil etmiyecek
sekilde bol su alunda elmas tur uglanyla indirilmelidir (Sekil 5).

7. Dig kulak yolunun &n ve alt duvarlan frezlenerek genisletilmelidir (Sekil 5).
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[FS]

. Pro. Mast. kaldiriimal..
4. Tiim hiicreler radikal temizlenmeli.

5. Siniis, orta kafa gukuru iskeletize
edilmeli.

6. Massif fasial tiimsek olmayacak
sekilde indirilmeli.

7. Dig kulak yolu alt ve 6n duvan
genisletilmelidir.

8. Timpanoplasti yapilacak olgularda
tuba agzimin {izerindeki bir seviyede
ist, 6n ve alt duvarlara elmas tur
ucuyla yeni sulkus timpanikus
yapilmahdir. Tuba é&stakinin
havalandirdigi  oda mezo ve
hipotimpanumla simirlandirilmalidr.

9. Meatoplasti operasyon boslugunu en
iyi havalandiracak sekilde, mea
¢evresinden kikirdak ¢ikarmak
kaydiyla genisce yapilmalidir.

Radikal mastoidektomide dikkat edilmesi gercken
6nemli noktalar

Yukarida anlatilan diizen ve anlayis icerisinde ameliyat edilen olgularimizdan acik
teknik kullamlanlarda ortalama postoperatif pansuman devresi birbuguk ay, kapal teknik
kullanilan olgularda ise bir ay siirmektedir. Pansumanlarda Castellani soliisyonu, Borik
asit tozu, Terracortril pomat, zaman zamanda antibiotikli kulak damlalar: kullanilmaktadar.
Ayrica bu devrede hastalannmiza rutin olarak antibiotik [(Sulfamethoxazol) trimethoprim,
Oflaxcilin)], antiflojistik, antihistaminik verilmektedir (10-18-19).

Hastalannmiz postoperatif dénemde senede 4 kez kontrola cagnilmaktadir,
BULGULAR

Ameliyat edilen 57 olgunun senelere gore dagihmi (Grafik-1), ameliyat éncesi devreye
ait hastalarin kulaklarindaki akintimin  durumu (Tablo-1) ve kulak zarlarindaki
perforasyonlarin yerleri (Tablo-2) asafh gosterilmigtir.

11
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TABLO-1
57 olgunun senclere gore dagilim Olgularda preoperatif devrede ku-

lak akinusi siklis
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TABLO 2
57 olguya ait perforasyonlarin yerleri
Schrapnel zarinda perforasyon 11 Olguda %19
Arka kenar perforasyonu 21 Olguda G037
Merkezi perforasyon 13 Olguda %23
Total perforasyon 10 Olguda %18
On kenar perforasyonu 1 Olguda
Intakt 1 Olguda

52 olguda tuba 6staki ag¢ik bulundu. Bilateral schiiller radyografilerde tiim haval
hiicrelerde kapalihk goriildii. Olgularin 48'inde hastahkli orta kulak mukozasi, 8'inde
iltihabi ve sklerotik, birinde de makroskopik olarak saglikli mukoza tespit edildi.

Ameliyat sirasinda tesbit edilen isitme kemikciklerinin durumu ve kolestcatomlann
lokalizasyonlar1 Tablo-3 ve $ekil-6 da verilmistir.

NORMAL ARSREIFIKSE Y OK
_MALLEUS ~ i 37 15 6 .8 ﬂi
“STRRES CUPRKSTRI 3 G 3 )_ii
m‘-:T. FE TASA! S5 ! 2 ; "!
TABLO-3 SEKIL-6
Isitme kemikciklerinin durumu Olgulara ait kolesteotomlarm lo-

kalizasyonu

Olgularimiza uygulandigimiz ameliyat teknikleri séyledir (Tablo-4).

TABLO-4
57 Olguyu .:hik olunan ameliyat teknikleri
Acik teknik 40 olguya %70
Kapali teknik 8 olguya %14
Klasik radikal operasyon 6 olguya Y11
Epitimpancktomi ve timpanoplasti 3 olguya %S5
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Agik teknikle ameliyat edilen 40 olgudan 29'unda kavite obliterasyonu icin Palva fleb
(Periost-fasia) kullamildi. 1986 yilinin ikinci yansindan itibaren bu maksatla
muskulofasiaperiostal fleb ile kavitenin parsiyel obliterasyon teknigini kullanmaktayiz.

Timpanoplastilerde materyel olarak 44 olguda temporal adeleden alinan taze fasia, 7
olguda da Sheehy'nin vena presinde sikigtinilmis tragusundan alinan perikondrium
kullanildi. Perikondriumu kapali teknik uyguladigimiz olgularin timpanoplastileri
sirasinda, perforasyon kulak zarmin 1/3'iinden biyiik oldufu veya tuba agzi iizerinde
bulundugu hallerde kullanmay: tercih ettik (15).

51 olguda orta kulak boslugu yapildi ve bunlann tiimiinde 1 mm. kalinhiginda, 6staki
agzina uzanacak tarzda kesilmis silastik orta kulaga yerlestirildi. Yapilan
timpanopilastilerin 29'unda (%57) overlay tcknik, 22'sinde underlay tcknik (%43)
kullanildi. 30 olguya timpanoplasti tip-III, 8 olguya incus interpozisyonu, Supra-
striiktiirii bulunmayan 13 olguda da oval pencere iizerine silastik kama kesilerek fonksionel
agidan iletim saglanmaya calisild:.

Operasyon sirasinda gériilen komplikasyonlar ise soyledir (Tablo-5).

TABLO-5
57 Olguya ait ameliyat sirasinda goriilen kolesteatoma bagl komplikasyonlar

Fallop kanalinda agiklik

(iki olguda paralizi) 9 olgu %16
Siniis sigmoideusta agiklik 8 olgu %14
Durada agikhik 6 olgu %11
Lateral semisirkiiler kanalda fistiil 3 olgu %5

Fallop kanalinin timpanal segmentinde agiklik gésteren 9 olgunun bir tancsinde kulak
zan intaku, hikayesinde herhangi bir kulak iltihabi sikayeli de olmayan hasta konjenital
kolesteatoma olarak degerlendirildi ve bu olguda fasial sinirin umpanal segmente kopuk
oldugu gozlendi. Diger bir preoperatif fasial paralizi komplikasyonu ile birlikie ameliyat
edilen olgumuzda ise postoperatif bir ay icerisinde tamamen fasial sinir fonksiyonlannin
diizeldigi goriildii. Fallop kanalda agiklik gésteren difer 8 olgumuzun 2'sinde arka kenar
perforasyonu, 6'sinda da Schrapnel béliimiinde perforasyon tesbit olundu.

Postoperatif komplikasyon olarak sadece konjenital kolestcatomali bir  bayan
hastamizda lateral semisiirkiiler kanalda ileri derece tahribata bagh olarak total kayip
ortaya ¢ikti.

7 olguda (%13,7) niiks kolesteatoma gorildii. Bu olgulardan ikisi cocukluk cagi
kolesteatomuydu. ilk operasyonlarinda radikal mastoidektomi, timpanoplasti ameliyatlan
tatbik olunmugtu. Niiks gdsteren diger 5 olgumuzda da ilk operasyon olarak agik teknik
kullamlmisti. Tim bu nitks gosteren yedi olgunun revizyon operasyonlannda kulak zan
bakiyesi Belluci makas: ile kesilip disar1 alindiktan sonra kolesteatomlar temizlendi,
tekrar timpanoplasti yapilmadan klasik radikal tarzda birakildi Kavitelere kisa bir siire
kapali pansuman yapilarak tekrar saghikh kavitcler elde edildi.

Kavitelerde yapilan hacim &l¢iimleri sonucunda, sadece periost fleb kullandifimiz

olgularin dort yil sonraki kontrolleri sirasinda ortalama 2,3 cm3 liik bir hacim tesbit
olundu. Muskulofasiaperiostal fleb kullamlan olgularin iki yil sonraki kontrollerinde isc
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tesbit edilen ortalama hacim miktani 1 cm3 dii. Kullanilan obliterasyon materyellerinin
alan olarak karsilasurilmasi yapildiginda muskulofasiaperiostal fleb'in iki misli biyiik
oldugu bir hakikattir.

Kapali teknikle ameliyat edilen 8 olgunun 5 tanesinde ve epitimpanektomi,
timpanoplasti yapilan 3 olguda, isitmenin rekonstriikksiyonu igin incus interpozisyonu
tatbik olundu (10). Bu olgularda elde olunan ortalama kazang 25 dB olarak bulundu.
Timpanoplasti tip-IIl yapilan 3 kapali teknik ve 27 agik teknik operasyonlarnin
sonucunda ise tesbit olunan ortalama kazan¢ aym olup 20 dB'di. Stapes suprastriiktiiri
bulunmayan 13 olguda rekonstrilksiyon amaciyla oval pencere yerlestirilen kama
seklindeki silastik pargalardan istifade edildi. Bu olgularda postoperatif kazang ortalama
10 dB kadardi. Bu 13 olgunun 6 tanesine alu ay ile bir yil sonraki zaman siiregleri
icerisinde Fisch'in Torp protezi tatbik olundu. Postoperatif li¢ ay sonraki kontrollarinda
25 dB lik kazang elde edildigi tesbit olundu.

TARTISMA VE SONUC

Kolesteatom ile ilgili bildirilerin bu boliimlerinde genellikle tarismaya getirilen
konular ameliyat teknikleri ve niiks olgular iizerinde yogunluk kazanmaktadir.

1970 1li yillarda siklikla tatbik olunan kapali teknikle ameliyatlarin sonucunda ¢ok
sayida niiks olgusuyla kargilasilmiguir. Bu oran %30 civarinda olup, agik teknikle ameliyat
edilen olgularda goriilen niiks oranlaninin iki mislisi kadardir. Kronik otitis media ve bazi
secilmis kolesteatomali olgularda evvelce bahsedilen bazi 6nemli kurallara da uyulmas:
kaydiyla kapali teknikle ameliyat, gerek daha az tahripkar olmas: ve gerekse postoperatif
donemde kavite bakimina ihtiyag gostermemesi nedenleriyle tercih edilmektedir. Kapali
teknik uyguladigimiz 8 olgu ile epitimpanektomi, timpanoplasti uyguladigimiz 3 olguda
niiks goriilmedi. Kolesteatoma cerrahisinde gerek kapal ve gerekse acik teknik olsun
olgulara alti ay veya bir yil sonra niiks kolesteatomalarin erken teshis ve tedavisi, ayrica
ayni seansta isitmenin iyilestirilmesi igin bir takim onlemlerin alinmasi1 maksadiyla
"second-look" operasyonunun yapilmasinda bilyilk fayda gormekteyiz. Ancak maalesef
olgularimizin gok azi tarafindan ikinci bir operasyonun kabul edildigini gézledik. Bu
nedenle de residiiel kolesteatomlar yoniinden gergegi ne kadar bildirdigimiz konusunda
stiphe tagimaktayiz.

Kapal teknikle yapilan kolesteatom cerrahilerinden sonra goriilen niiks oranlan
degisik otorlere gore soyledir: Akyildiz %41, Brown %45, Chilla %30, Dequine %47,
Fisch %9.5, Sade %39, Sheehy %25 (1, 10, 20, 21, 22, 23, 24). Smith, kapali teknigin
en hararetli savunucusu olmasina ragmen niiks oranlarimi fazla gérmesi nedeniyle kapah
teknigin kolesteotoma cerrahisinde uygun bir yéntem olmadigim bildirmektedir (25). Tos,
modifiye edilmig "Intakt wall teknik” ile ufak kortikal mastoidektomi ve epitimpanektomi
yaptiklarini, %7 reziduel ve %2 rezidiv kolesteatoma gordiiklerini, bu nedenle kapali
teknigin emin bir metod olmadigim, bir siire sonra "second-look" yapilmasi gerektigini
bildirmektedir (26). Sheehy, kapali teknigin bilyiik avantajimin postoperatif kavite
sorununun olmayisi, dezavantajinin da niiks goriilmesi nedeniyle hastalarin ¢ogunda ikinci
bir operasyona ihtiya¢ duyulmasi gerektiginden séz etmigtir (24).

Modifiye radikal mastoidektomi ve timpanoplasti uyguladifimiz olgular %70 ile
birinci sirayr almaktadir. Bunlardan 7'sinde (%13.7) niiks tesekkiil etmistir. Bu olgulardan
iki tanesi ¢ocukluk cag: kolesteatomuydu. Janke ve Falk, ¢ocukluk ¢agi kolesteatomuyla
ilgili yazilaninda 117 olguluk serilerinden %50'sinin kapali teknik, %50'sinin de agik
teknikle ameliyat edildiklerini ve tiim olgularina timpanoplasti yaptiklarini, gdriilen
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orammmn %8.5 oldugunu bildirmislerdir (27). Palva, 65 kolesteatomlu ¢ocuktan S'inde riiks
gordiiklerini ancak bes yillik ortalama takip siiresinin yeterli olmadigima bildirmektedir

(16). Cocukluk devri kolesteatomlanmin ok siiratle gelismesi ve fazla nitks yapma ¢gilimi
nedeniyle acik teknikle ameliyat yapilmasi genel kamidir (28). Bir yil sonra da
"second-look" operasyonunun tatbiki hem niiks kolesteatomlarin erken teghisi ve tedavisi
hemde isitmenin rekonstritkksionu agisindan uygun goriilmektedir. Fisch, acik teknikle
ameliyat ettifi olgularda %7.5 oraninda niiks gérdiigiini bildirmekiedir (10) Chilla, 137
olguluk siiresinden %61.4 ‘iine klasik radikal mastaidektomi yapugimm, 19(%13.9) olguda
rezidiv gdrdiiglinii, timpanoplasti yaptug: 55 radikal mastoidektomili olguda ise %14.5
oraninda nitks gordiigiini bildirmistir (22).

Klasik radikal mastoidektomi uyguladigimiz olgu sayis1 6 (%I11) adettir. Bunlardan
ikisi yash, difer dért hastamizda da ileri derecede sensorineural isitme kayb1 mevcuttu. Bu
olgulardan birisi de konjenital kolesteatomali bayan hastamizdi. Fisch, genis destriiksion
yapan konjenital kolesteatomali olgularda subtotal petrosektomi yapilmas: gerektigini,
ancak bdyle bir operasyonla siirekli sifa saglanabilecegini ayrica aym ameliyatda fasial
siniri uzatarak rekonstrilkde edilmesinin miimkiin oldugunu bildirmekiedir (29).

Son 15 yildir kolesteatoma cerrahisi ile ilgili bildirilerde dikkati ¢eken noktalardan
biri de klasik radikal operasyonun kolesteatoma cerrahisinde &nceki yillara oranla
nisbeten daha fazla yapilmaya baglanmis olunmasidir. Ozellikle iilkemiz sartlarinda
hastalanin hekime ge¢ bagvurmalan nedeniyle genellikle bilyiik hatta otoevide kulaklarla
kargilagiimas: ve de postoperatif dénemde ise Kahramanyolun'un yazisinda bildirdigi gibi
hastalann igitme fonksiyonundan ¢ok akmayan stabil bir kulak sahibi olmak istegi daha
fazla radikal mastoidektomi yapmay: dojuran sebepler arasindadir (15). Akyildiz, 113
olguluk serilerinden 38'ine (%34) radikal mastoidektomi yapuklanimi bildirmektedir (20).

Bir siiredir kolesteatoma cerrahisinde uyguladigimiz ve iki yilhk bir siire icerisindeki
kontrollarimizda sorun gérmedigimiz modifiye radikal mastoidektomi, timpanoplasti,
meatoplasti, muskulofasiaperiostal fleb ile kavitenin parsiyel obliterasyonu ameliyat amag
olarak kolesteotoma cerrahisinden istenilen o bakima olabildigince az ihtiyaci olan, orta
kulagi hazirlanmig ve boylece fonksionel yénden iglem gormils veya gorebilme sans:
olan, rekiirrens olasihg: aza indirgenmis stabil bir kulak olma gibi birgok unsuru
biinyesinde bulundurmaktadir. Adele fleblerinin zaman igerisinde atrofiye olmas1 gibi
iddialann yaninda (15-30) Fisch, Hosal, Palva, Tos gibi otérlerde aksini savunmuslardir
(13, 14, 16, 26). Biz de kendi olgularimizda gerck niiks kolesteatoma ve gerekse adele
fleb'inin atrofisi agisindan kontrol siiremizin yetersiz oldugunu kabul etmekle birlikte, iki
yilhik kontrol siiremiz boyunca bu giine kadar niiks gérmeyisimizin yaminda kavitelerin
hacim ve goriiniim agisindan saghkh yapilanm muhafaza ettiklerini tesbit ettik.
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