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oz

Amag: Kronik slpdratif otitis media (KSOM), ciddi komplikasyonlar gelisebileceginden, dikkatle
tedavi edilmesi gereken cok yaygin bir hastaliktir. KSOM bagli komplikasyonlar ekstrakraniyal (EK)
veya intrakraniyal (iK) olarak siniflandirilabilir. Bu galismada, lgiincii basamak referans merkezimize
basvuran ve tedavi edilen KSOM hastalarinda otojenik ekstrakraniyal ve intrakraniyal komplikasyonlarla
ilgili son 5 yildaki deneyimlerimiz gdzden gegirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, Haziran 2017-Haziran 2022 tarihleri arasinda Uglnclii basamak
referans merkezimize basvuran, KSOM tanisi konulan ve tedavi edilen hastalarin klinik kayitlari dahil
edildi. Haziran 2017- Haziran 2022 tarihleri arasinda, merkezimize basvuran KSOM tesgisi almis 1630
hastanin verileri analiz edildi.

Bulgular: 1630 hastanin kayitlarindan, komplikasyonlu 60 hasta (% 3,6) tespit edildi ve tim hastalara
timpanomastoidektomi yapildi. EK, iK ve kombine EK ve IK komplikasyonu sirasiyla 53 (%88,3), 2
(%3,4), 5 (%8,3) hastada meydana geldi. Ek olarak, 22 (%36,7) hastada birden fazla EK komplikasyon,
1 (%1,7) hastada birden fazla IK komplikasyonu meydana geldi. EK komplikasyonlari olan tim has-
talar kanal wall down timpanomastoidektomi (CWDTM) ile tedavi edildi. Fasiyal sinir paralizisi (FSP)
olan 4 hastanin timine CWDTM ve fasiyal sinir dekompresyonu uygulandi. KSOM komplikasyonlari
nedeniyle mortalite gértlmedi. Fasiyal paralizi komplikasyonu nedeniyle fasiyal dekompresyon yapilan
hastalarda postoperatif 6 ay icerisinde fasiyal fonksiyonlarin tim hastalarda normale déndigi gozlendi.

Sonug¢: Hastalar KSOM iligkili olusabilecek komplikasyonlar acgisindan 6zellikle degerlendiriimeli ve
erken dénemde tani konularak tedavi edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Kronik Otitis Media, Komplikasyon, Timpanomastoidektomi

ABSTRACT

Aim: Chronic supurative otitis media (CSOM), which may lead to severe complications, is a common
disease and should be treated meticulously. CSOM related complications subdivided into two groups as
extracranial (EC) and intracranial (IC). In this study, patients who were diagnosed with CSOM related
complications are analyzed in our third referral hospital, during 5-year periods.
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Material and Methods: In this study, we included the patients diagnosed with CSOM and admitted our hospital between June 2017 and
June 2022. There were 1630 patients, and were analyzed the diagnosed as CSOM in our center.

Results: 60 patients (3,6%) had complications related to CSOM and all patients underwent tympanomastoidectomy for treatment.
Extracranial (EC), Intracranial (IC) and Combined complication rates were 53 (88.3%), 2 (3.4%) and 5 (8.3%), respectively. Inaddition, 22
(36.7%) patients had more than one extracranial complicaton, and 1 (1.7%) patient had more than one intracranial complication. Patients
with extracranial complications were treated by canal wall down tympanomastoidectomy (CWDTM). Four patients who had facial paralysis
as a complication were underwent CWDTM and facial nerve decompression. No mortality were observed due to CSOM complications.

Conclusion: Patients who were underwent facial nerve decompression had improved their facial nerve fonctions during postoperative 6
months period. All patients with CSOM should be assessed for complications and they should be diagnosed and treated urgently.

Keywords: Chronic Otitis Media, Complication, Tympanomastoidectomy

Kronik supuratif otitis media (KSOM), ciddi komplikasyon-
lar gelisebileceginden, dikkatle tedavi edilmesi gereken cok
yaygin bir hastaliktir. Farmakoterapinin yayginlagsmasindan
bu yana KSOM ile iligkili komplikasyonlarin morbiditesi ve
mortalitesi dnemli 6lciide azalmis olmasina ragmen, bu kli-
nik problem ortadan kaldirilamamistir (1,2). Antibiyotiklerin
yaygin kullanimi siklikla klinik semptomlari maskelemek-
te, kesin taniyi tehlikeye sokmakta ve hatta yanlis teghise
yol agmaktadir. Sonug olarak, uygun muidahale ve tedavi
yaklasimlar siklikla gecikebilmektedir. KSOM, 6zellikle ge-
lismekte olan ulkelerde ve sosyoekonomik olarak fakir bol-
gelerde ciddi bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir
(3). KSOM ile iligkili komplikasyonlarin yasami tehdit edici
oldugu yéniinde raporlar devam etmektedir (1-6).

Kronik slpuratif otitis media iliskili komplikasyonlar ekstrak-
raniyal (EK) veya intrakraniyal (iK) olarak siniflandirilabilir
(5-7). Ekstrakraniyal komplikasyonlar arasinda mastoid ab-
sesi, Bezold’'un absesi, petrosit, labirentit ve fasiyal sinir pa-
ralizisi (FSP) bulunur. intrakraniyal komplikasyonlar ekstra-
dural, epidural, subdural, perisigmoid sinls ve beyin abse-
leri dahil intrakraniyal abse; lateral sinis tromboflebit (LST),
menenijit ve otitik hidrosefalidir. KSOM komplikasyonlarinin
patofizyolojisi halen gizemini korumaktadir. Nadir gorilen
komplikasyonlar nedeniyle, az sayida sistematik calisma
yapilmistir. EK ve IK komplikasyonlarinin yollari, bitisik kra-
nial kemiklerin venullerinin tromboflebiti, basin¢ veya enzi-
matik aktivitelerle kemik erozyonu, dogal anatomik aciklik-
lardan direkt gecis ve hematojen yayihimi igerir (4).

Kronik slipuratif otitis media cerrahisinin amaci hastalig
ortadan kaldirmaktir. Cerrahinin amaci ayrica rekilrrensi
ve komplikasyonlari énlemek icin uygun anatomik kosullar
yaratmaktir. Bu ¢alismada, tglinci basamak referans mer-
kezimize basvuran ve tedavi edilen KSOM hastalarinda oto-
jenik ekstrakraniyal ve intrakraniyal komplikasyonlarla ilgili
son 5 yildaki deneyimlerimiz gézden gegirildi.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada, Haziran 2017-Haziran 2022 tarihleri arasinda
merkezimize bagvuran, KSOM tanisi konulan ve tedavi edi-

len hastalarin klinik kayitlari gézden gegirildi. KSOM komp-
likasyonunun tanisi deneyimli kulak burun bogaz uzmanlari
tarafindan klinik muayene, otomikroskopi ve radyoloji in-
celemelerine dayanarak konuldu ve bu tani cerrahi iglem-
ler sirasinda dogrulandi. Hastalarin demografik ¢zellikleri,
basvuru belirtileri, radyoloji, tedaviler, intraoperatif bulgular,
komplikasyonlar, Tip 1 ve 2 labirent fistlli olan hastalarda
12.ay isitme degerlendirmesi sonuclari incelendi ve analiz
edildi. Tip 3 fistllu olan hastalar preoperatif ddnemde fonk-
siyonel isitmeleri olmadigindan dolayi isitme postoperatif
isitme degerlendirmesine alinmad..

Calisma, Universite hastanesinin yerel etik kurulu tarafindan
onaylandi (etik no: 2016-18-27/01) ve Helsinki Deklarasyo-
nu tarafindan agiklanan etik ilkelere uygun olarak gercek-
lestirildi. Calismaya baslamadan 6nce tim katilimcilardan
yazili olarak bilgilendirilmis onam formu alindi.

Calismada KSOM tedavisi icin en az mudahale olarak
mastoidektomi uygulanan tim hastalarin klinik notlari, has-
ta cizelgeleri ve takip verileri retrospektif olarak incelendi.
KSOM komplikasyonlari olan hastalar EK (mastoid abse,
petrosit, labirentit, labirent fistlli, FSP ve Bezold’un absesi)
veya iK (epidural, subdural, serebellar abse; perisigmoid
siniis,ve beyin absesi, LST, menenijit ve otitik hidrosefali)
olarak siniflandirildi. Labirent fisttll intraoperatif olarak be-
lirlenerek Dornhoffer ve Milewski (8) siniflandirmasina gére
kategorize edildi, burada tip |, kemiksi labirentinin saglam
bir endosteum ile erozyonu; tip Il, perilenfatik boslugun acik
oldugu ancak membranéz labirentin korundugu gergek bir
fistul ve Tip Ill, membrandz labirentin destriikte oldugu ve
perilenfatik boslugun agik oldugu fistll olarak tanimlandi.
Tip 1 ve 2 labirent fistlll olan vakalarda, kolesteatom mat-
riksinin temizlenmesinden sonra ortaya ¢ikan defektler tem-
poral kas fasyasi, kemik talasi, kikirdak, perikondrium veya
kombinasyonlari kullanilarak dizeltildi.

Tum hastalarda yuksek ¢ézunurliklu bilgisayarli tomogra-
fi (YCBT) basta olmak Uzere radyolojik calismalar yapildi.
KSOM'’un intrakraniyal komplikasyonlarini saptamak ve
LSTyi dogrulamak igin kontrastl manyetik rezonans g6-
rintileme (MRG) ve manyetik rezonans venografi (MRV)
yapildi. Saf ses odyometrisi preoperatif dénemde yapildi ve
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postoperatif 3 ve 12. aylarda tekrarlandi. KSOM komplikas-
yonlari olan hastalarin intraoperatif bulgularini belirlemek
icin ameliyathane kayit defterleri incelendi. Akut sipuratif
otitis media komplikasyonlari olan hastalar ve mastoidekto-
mi yapilmadan sadece timpanoplasti yapilan hastalar calis-
ma disi birakildi.

TUm hastalara Interacoustic AC-40 (Middelfart, Danimar-
ka) klinik odyometre kullanilarak ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi (3. ve 12. aylarda) 0,5, 1, 2 ve 4 kHz ve 3 kHz fre-
kanslarinda saf ses odyometri élctimleri yapildi. 2 ve 4 kHz
degerlerinin ortalamasi, 3 kHz degerini hesaplamak icin
kullanildi. Dért frekansta preoperatif ve postoperatif hava
ve kemik iletim esikleri dl¢ildi. Hava-kemik arahgi (HKA),
hava ve kemik iletimleri arasindaki ortalama fark olarak dort
frekansta (0,5, 1,2 ve 3 kHz) hesaplandi.

Tum hastalara servise yatislarindan sonra Ugunct kusak
sefalosporin ve metronidazol veya kdltir ve duyarhihgin so-
nuglarina bagli olarak metronidazol ile bir kinolon seklinde
parenteral kombinasyon antibiyotik tedavisi verildi. Cerrahi,
hastanin genel durumu stabil duruma getirildikten sonra ya-
pildi.

istatistiksel Analiz

Tdm veri analizlerinde istatistiksel paket (Windows icin
SPSS, sirim 21.0, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanil-
di. Tanimlayici veriler ortalama + standart sapmalar (SS)
olarak verildi. Kategorik verilerin sonuclari yizde (%) olarak
verildi. Kantitatif verilerin normal dagilima gére iki grupla
karsilastirimasinda Wilcoxon testi kullanildi. Niteliksel ve-
rilerin karsilastirlmasinda Fisher’s Exact testi kullanildi. P
<0.05 seviyesi ise anlamli kabul edildi.

SONUGLAR

Haziran 2017-Haziran 2022 tarihleri arasinda, merkezimize
basvuran 1630 hastaya KSOM teshisi konuldu. 1630 has-
tanin kayitlarindan, komplikasyonlu 60 hasta (%3,6) tespit
edildi ve tim hastalara timpanomastoidektomi yapildi. Ope-
re edilen 60 komplikasyonlu KSOM hastasindan 32 tanesin-
de (%53,3) kolesteatom, 3 tanesinde (%5) granilasyon ve/
veya polip dokusu ve 25 tanesinde (%41,7) kolesteatom ve
granllasyon ve/veya polip dokusu vardi. Erkek kadin orani
2.1 idi. KSOM komplikasyonlari olan hastalar 14-75 yaslar
arasinda degismekte olup, ortalama yaslari 46,8+15,0 idi.
Hastalarin bagvuru semptomlarinin dagilimi Tablo 1’de
gOsterilmistir.

EK, IK ve kombine EK ve IK komplikasyonu sirasiyla 53
(%88,3), 2 (%3,4), 5 (%8,3) hastada meydana geldi. Ek
olarak, 22 (%36,7) hastada birden fazla EK komplikasyon,
1 (%1,7) hastada birden fazla iK komplikasyonu meydana
geldi. Labirent fistult, serimizde tek bagina en sik goérulen
EK komplikasyondu (27 hasta), bunu FSP (2 hasta) izle-
di. Tek basina en sik gériilen iK komplikasyon menenjit (1

hasta) idi. Birden fazla komplikasyonu olan hastalarda, en
sik labirentit ve labirent fist(ili (10 hasta), ardindan labirent
fistili ve FSP (3 hasta) ve mastoid ve Bezold’un absesi (3
hasta) kombinasyonlari meydana geldi.

Klinik degerlendirme ve géruntileme sonuglari géz éniine
alinarak, KSOM komplikasyonlari olan tim hastalar cerrahi
olarak tedavi edildi. EK komplikasyonlari olan tim hasta-
lar kanal wall down timpanomastoidektomi (CWDTM) ile
tedavi edildi. FSP gelisen 4 hastanin timine CWDTM ve
fasiyal sinir dekompresyonu uygulandi. iIK komplikasyonu
olan hastalar radikal mastoidektomi ile tedavi edildi. Labi-
rent fistGlt onarimi igin 27 (%60) hastada fasya, 9 hastada

Tablo 1: Hastalarin semptom dagilimlari.

Semptomlar * Sonuc (n=60)

isitme kayb

Var 55 (91,7)

Yok 5(8,3)
Akinti

Var 58 (96,7)

Yok 2(33)
Bas donmesi

Var 26 (43,3)

Yok 34 (56,7)
Tinnitus

Var 20 (33,3)

Yok 40 (66,7)
Fasiyal paralizi

Var 8 (13,3)

Yok 52 (86,7)
Agri

Var 8 (13,3)

Yok 52 (86,7)
Biling bulanikhigi ve degisikligi

Var 6 (10)

Yok 54 (90)
Kulak arkasi siglik

Var 3 (5)

Yok 57 (95)
Ates

Var 1(1,7)

Yok 59 (98,3)
Nébet

Var 1(1,7)

Yok 59 (98,3)

*Tabloda gosterilen degerler n (%) olarak sunulmustur.
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Tablo 2: Tip 1 ve tip 2 labirent fistlli olan hastalarin isitme durumlarinin pre- ve postoperatif karsilastirmalari.

Preoperatif Postoperatif p degeri
Tip 1 fistiil Grubu*
AC ort 59,91+21,16 58 (23-96) 50,27+27,45 43 (18-105) 0,016™*
BC ort 27,91+24,69 22 (2-90) 24,73+26,37 17 (2-90) 0,067
ABG ort 35,20+15,66 40,5 (1-52) 28,10+16,04 27 (1-47) 0,044~
Tip 2 fistiil Grubu*
AC ort 69,30+21,34 73 (25-113) 58,22+24,01 49 (15-110) 0,000**
BC ort 40,93+27,91 35 (2-90) 39,55+29,86 28,5 (7-90) 0,260
ABG ort 34,47+9,99 35,5 (13-51) 23,66+12,77 22,5 (2-54) 0,000**

*Veriler “ortalama + standart sapma, medyan (minimum-maksimum)” de@erler olarak gésterilmistir. AC: Hava yolu saf ses isitme, BC: Kemik
yolu saf ses isitme, ABG: Hava-Kemik yolu arasindaki fark. Hesaplamalarda Wilcoxon testi kullaniimistir, **p<0.05

(%20) kemik talasi-kikirdak-fasya, 5 hastada (%11,2) kemik
talasi-fasya-fibrin glue, 4 (%8,8) hastada perikondrium-fib-
rin glue kullanildi. Ameliyat sirasinda iki vakada perilenf
kacagi saptandi. Bu iki vaka tip 2 labirent fistllt bulunan
hastalarda kolesteatom matriksinin cikarilmasi sirasinda
meydana geldi. Bu vakalarda kagak olusan yer kesinlikle
aspire edilmedi. Daha énceden hazirlanan greft materyalle-
ri dikkatli bir sekilde fistll Gzerine yerlestirildi. Bu hastalarda
kemik yolunda kétilesme ya da total isitme kaybi izlenmedi.

Tip 1 ve 2 labirent fistlll olan hastalarda postoperatif isitme
esikleri preoperatif esiklerle karsilastirildiginda her iki grup-
ta hava iletim esikleri ve HKA agisindan istatistiksel olarak
anlamli degisiklik gbzlendi (Tablo 2).

Lateral sinus trombozunun cerrahi tedavisi nérosirlrjik mu-
dahaleye gerek kalmadan gergeklestirildi. LST’ye cerrahi
yaklasimimiz su sekildeydi: ilk olarak mastoidektomi yapil-
masi sonrasi trombUsu konfirme etmek igin lateral sintse
bir igne aspirasyonu yapildi. Serbest kan aspire edildiyse
bagka mudahale yapilmadi. Kan gelisi olmazsa, tromboze
sintsun dis duvari kesilerek ve enfekte trombus cikarildi.
Tromboze sinlsun cikariimasi sadece 1 hastaya yapildi.
Kalan 2 hastada, daha fazla muidahale olmaksizin sade-
ce igne aspirasyonu yapildi. LST hastalarimizin hicbirinde
tekrarlayan veya progresif tromboz igin revizyon cerrahisi
uygulanmadi.

Epidural, serebellar veya beyin absesi olan 3 hastanin
3’Une norosirlrji ekibi tarafindan mastoidektomi yapilma-
dan dnce abse drenaji yapildi.

KSOM komplikasyonlari nedeniyle mortalite gértlmedi. Fa-
siyal paralizi komplikasyonu nedeniyle fasiyal dekompres-
yon yapilan hastalarda postoperatif 6 ay icerisinde fasiyal
fonksiyonlarin tim hastalarda normale déndigi gézlendi.

TARTISMA

GUnimizde KSOM bagli komplikasyon insidansinda ge-
nel bir distise ragmen, hala yliksek mortaliteye sahip ciddi

komplikasyonlar mevcuttur (9-12). YCBT goriintilemesi ve
uygun antibiyotik kullaniminin ortaya ¢ikmasi, orta kulak il-
tihabinda hem morbidite hem de mortaliteyi dnemli 6igtde
azaltmistir (13). Antibiyotik ddneminden énce IK vakalarin
%2,3’'inde meydana geliyorken, antibiyotikler ve yeni cerra-
hi tekniklerle bu oran biyUk dl¢iide %0,15-0,04’e dusmustur
(2,3).

Daha genis hasta serileri lGzerinde yapilan ¢alismalar, se-
rimizdeki oranlara benzer KSOM komplikasyon oranlarini
gostermistir. Kangsanarak ve ark. KSOM olan 17000 has-
tayl gézden gecirmis ve EK ve IK komplikasyonlari olan
102 (%0,69) vakayi bulmuslardir (2). 13 yillik bir dénemdeki
24321 KSOM hastasinin bir baska serisinde Kangsanarak
ve ark., iK komplikasyon oranini %0,36 (87 hasta) olarak
bildirmislerdir (2). Mostafa ve ark.,10 yillik bir siire boyunca
kolesteatomlu KSOM bulunan 1.803 hastanin 91’inde (%5)
komplikasyon oldugunu bulmuslardir (3). Osma ve ark.,
2000 yilinda KSOM bulunan 2890 hastada yaptiklari bir ¢a-
lismada KSOM komplikasyon prevalansinin %3,2 (93 has-
ta) oldugunu bildirmistir (5). Bu calismada EK ve iK komp-
likasyon oranlar sirasiyla %1,23 ve %1,97 olarak rapor
edilmigtir. Benzer gsekilde Yorgancilar ve ark. geriye dénuk
taradiklan 4630 KSOM hastasinda komplikasyon oranini
%2,6 (121 hasta) olarak bulmus, bu hastalarin %47,1’inde
(57 hasta) EK, %30,6’sinda (37 hasta) IK, %10,75’inde (13
hasta) EK ve IK kombinasyonu seklinde oldugunu bildirmis-
lerdir (14). Bizim calismamizda Osma ve ark. (5) ve Yor-
gancilar ve ark. (14) ¢alismalariyla uyumlu olarak KSOM
hastalarinda komplikasyon orani %3,1 olarak bulunmustur.
Bu komplikasyonlardan EK, iKve kombine EK ve iK kompli-
kasyonu olanlar sirasiyla 53 (%88,3), 2 (%3,4), 5 (%8,3) idi.
Calismamizda hayati tehdit edici ézelligi olan iIK komplikas-
yonlarin orani literatir calismalarina gdre daha az oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni hastalarin erken dénemde
tarafimiza basvurmasi, ge¢mis klinik deneyimimiz sayesin-
de komplikasyon ihtimali yiksek KSOM hastalarinin erken
tani alarak, hastalik heniz intratemporal alanda sinirliyken
tedavi edilmesi, KSOM’a bagl iK komplikasyon oranlarimi-
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zin disuklugund aciklayabilir. Ancak, calismamiz KSOM
komplikasyonlarinin hélé ciddi bir endise kaynagi oldugunu
gbstermistir.

Bizim calismamizda en sik gérilen komplikasyon labirent
fistili (%27) idi. En sik birliktelik goésteren EK komplikas-
yon labirentit ve labirent fistlll idi. Bununla birlikte, EK ve
iK komplikasyonlar 5 (%8,3) hastada birlikte gérilda. Seri-
mizde 22 (%36,7) hastada birden fazla EK komplikasyon,
1 (%1,7) hastada birden fazla iK komplikasyonu meydana
geldi.

Merkezimizde YCBT, temporal kemigin inflamatuar hasta-
liklarini degerlendirmek igin kanitlanmig bir tani yéntemidir.
MRG, otojenik intrakraniyal komplikasyonlarin lokalizasyo-
nun saptamak igin yapilan bir galismadir. Akut enfeksiyonda
yumusak doku yogunlugunu saptamada BT sinirli olabilir.
intrakraniyal enfeksiyon vakalarinda MRG, artan hassasi-
yet ve 0zgullik ile tanisal dogrulugu artirabilir. Coklu komp-
likasyonlarin birlikte gérilebilmesi nedeniyle, komplike olan
her KSOM hastasinda, intrakraniyal komplikasyonlari digla-
mak icin BT ve MRG goruntilemelerinin birlikte yapiimasi
6nemlidir. MRV’nin LST’yi g6stermenin en hassas yonte-
mi oldugu séylenir. Ancak, invaziv bir prosedirdiir ve inme
veya trombuUsin yerinden kopma riski tasir (15). Hastala-
rimizda MRV sadece LST tanisi oldugundan siiphelenilen
ancak tanisi olmayan belirsiz radyolojik muayeneleri olan
sinirll hastalara uygulandi.

Daha 6nce bildirilen calismalar, hem EK hem de iIK komp-
likasyonlarinin en sik cerrahi bulgusu olarak bir kolestea-
tom varligini ima etmistir. Kangsanarak ve ark., KSOM
hastalarinin %80’inde kolesteatom ile iligkili komplikas-
yonlar oldugunu bulmuslardir (2). Osma ve ark. hastalarin
%78,5’inde kolesteatom, %21,5’inde grantilasyon oldugunu
bildirmiglerdir (5). Bu bizim ¢alismamizda hastalarin 32’sin-
de (%58,3) kolesteatom, 3’linde (%5) grantlasyon ve/veya
polip dokusu ve 25’inde (%41,7) kolesteatom ve granilas-
yon ve/veya polip dokusu vardi.

Bircok calismada mastoid abse en sik gérilen EK kompli-
kasyon olarak bildirilmistir (3,5,16). Mevcut calismamizda,
10 hastada (%15,5) mastoid abse gdzlendi hepsine abse
drenajl yapildi ve sistemik antibiyotik tedavisi verildi. Bu
hastalardan sadece 1 tanesinde tek basina mastoid absesi
mevcuttu. Mastoid abseye en sik eslik eden komplikasyon
Bezold absesiydi. Mastoid abse gelisen KSOM hastala-
rinda cerrahi yaklasimimiz abse drenaji ve mastoidektomi
seklindedir.

Literaturdeki calismalara gére, KSOM’da FSP sikligi %0,16
ile 14,3 arasinda degismektedir. Calismamizda insidans
%15 (9 hasta) idi. Bu olgularin 2 tanesi tek basina FSP iken,
diger hastalar ek EK ve iK komplikasyonlar mevcuttu. Al-
tuntas ve ark., KSOM’lu FSP hastalarinin%70’inde koleste-
atom oldugunu bildirmislerdir (17). Bizim ¢alismamizda da

onlarin ¢alismasi ile uyumlu olarak FSP hastalarin %77,7
(7 hasta)’sinde kolesteatom mevcuttu. Bu gibi durumlarda,
paralizinin kolesteatomun ya da granilasyon dokusunun
dogrudan sinirin Uzerine basi etkisinden mi yoksa bu pato-
lojilerin sinir Gzerindeki toksik etkilerinden mi kaynaklanip
kaynaklanmadigina bakilmaksizin, en kisa zamanda fasi-
yal sinir dekompresyonu ve mastoidektomi yapiimalidir (2).
FSP olan hastalara 10 glin boyunca sistemik steroid ve an-
tibiyotik tedavisi verildi. FSP olan hastalarin hepsine fasiyal
sinir dekompresyonu ve mastoidektomi uygulandi. Kangsa-
narak ve ark., KSOM'lu hastalarda FSP iyilesme oraninin
ylizde 70 oldugunu bildirmislerdir (2). Calismamizda fasiyal
sinir fonksiyonu olgularin ylizde 100’inde postoperatif alti
ay igerisinde tamamen iyilesmisgtir.

Calismamizda KSOM hastalarda labirentit insidansi, koles-
teatomu olmayan hastalara gbre daha ylksekti. Labirentiti
olan tim hastalara operasyon 6énce sistemik antibiyotik te-
davisi verildi.

Kemik erozyonu nedeniyle labirent fistlilin meydana geldigi
durumlarda, vertigo, sensorindral isitme kaybi, parilan labi-
rentit veya menenijit gibi ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle, bir labirent fistllinln eslik ettigi bir kolesteatomlu
KSOM hastaliginin tedavisi sarttir (18). Son zamanlarda
yapilan ¢ok merkezli ¢calismalara goére, kolesteatom nede-
niyle ameliyat edilen 13.696 hastanin %7’sinde fistul oldugu
bildirilmistir (19). Bu calismada insidans %2,3 (45 hasta)
idi. Labirent fistillerin en sik goraldugu yer, bildirilen vaka-
larin %70-83’0n de lateral semisirkiler kanaldir (20-22). Bu
calismada, tani konulan fistillerin %85’i yalnizca lateral se-
misirkller kanal yerlesimliydi. Bes olguda hem lateral hem
sUperior semisirkuler kanalda, 1 olguda ise tim semisirku-
ler kanallarda fistul gézlenmistir.

Labirentin fistlllerinde isitme fonksiyonlari, i¢ kulagin en-
feksiyonuna bagl olarak degisir. Buna gére, purilan labi-
rentitin eszamanli olarak mevcut oldugu durumlarda, isitme
iyilesmesi beklenmemelidir. Ritter hastalarin ylzde otuzu-
nun preoperatif isitme testinde total isitme kaybi oldugunu
bildirmistir (23). Sheehy ve Brackmann ile Parisier sirasiy-
la %12 ve %20 oranlarini raporlarmiglardir (20,21). Bizim
calismamizda preoperatif bes vakada (%11,1) total isitme
kaybi vardi.

Labirent fistlllerin dogru tani, tedavi ve postoperatif takibi
héala tartisma konusudur. Sheehy ve Brackmann, labirent
fistuluinG kaplayan matriksin tamamen ¢ikarilmasindan
sonra sensorindral isitme kaybi olabileceginden matriksin
bir kisminin korunmasini 6nermektedir (20). Bununla birlik-
te, Palva ve Ramsay (24), Parisier ve ark. (21), Ostri (22)
ve Soda-Merhy ve Betancourt-Suarez (25)’e gbre, tam ve
kismi matriks ¢ikarma vakalari arasinda isitme agisindan
6nemli bir fark yoktur. Bu yazarlar ayrica matriksin tama-
men cikarilmasinin labirentit de dahil olmak Uzere cesitli
komplikasyonlari énledigini iddia etmektedir. Gacek (26),
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Erdem D ve ark.

Sanna ve ark. (27) ve Kim ve Choi (28)’e gobre, fistllin bo-
yutu 2 mm'den kucik oldugunda matriks tamamen gikaril-
mall ve 2 mm’den daha buyuk fistillerle matriks kaldirima-
malidir. Bizim calismamizda, fistil boyutuna bakilmaksizin
tim olgularda kolesteatom tamamen ¢ikarildi. Fistll alani
temporal kas fasyasi, kemik talasi, kikirdak, perikondrium
veya kombinasyonlari gibi otogreft materyaller kullanilarak
kapatildi. Daha 6nceki yollarda fasya greft ile onarim yapar-
ken son yillarda kartilaj greft Gzerine fasya greft seklinde cift
kat kapatmay tercih etmekteyiz. isitme kaybi olasiigini en
aza indirmek icin, kapayici greft materyali 6nceden hazir-
lanmalidir. Fistul matriksi, delinme veya yirtiima olmadan
dikkatlice ¢ikarilmalidir. Kiguk bir pamuk topu kullanarak
matriksi hafifce itmek, ¢cikarmayi kolaylastirabilir. Matriksi
soyduktan sonra, fistll bolgesi derhal greft ile kapatiimali-
dir. Iyatrojenik yaralanma olmadan hastaligin eradikasyonu
basarili olursa, erken serdz labirentitin tedavisi ve kemik
iletiminde kompresyonel komponentin artmasi beklendigin-
den isitmenin iyilesmesi olasiligi artar (29). Calismamizin
sonugclari labirent fistlli olan hastalarda yukarida belirtilen
esaslara uyularak gergeklestirilen cerrahi sonucunda isitme
fonksiyonlarinda dizelme olabilecegini gésterdi. Bizim ¢a-
lismamizda 45 labirent fistlli hastasindan 27 tanesi tip 1,
13 tanesi tip 2 ve 5 tanesi tip 3 fistll hastasiydi. Tip 1 labi-
rent fistll hastalarinin preoperatif ve postoperatif HKA de-
gerleri karsilastiriidiginda tip1 hastalarda preoperatif HKA
ortalama 34.47 dB iken postoperatif dénemde ortalama
23.66 dB olarak 6lclldi. Tip 2 labirent fistllt olan hastalar-
da preoperatif HKA ortalama 35.20 dB iken postoperatif do-
nemde ortalama 28.10 dB olarak 6l¢uldi. Tip 2 fistllt olan
2 hastada meydana gelen perilenf kacagindan dolay: total
isitme kaybi ya da kemik yollarinda 10 dB ve lzeri kétlles-
me gbzlenmedi. Tip 3 fistlili olan hastalar isitme agisindan
postoperatif degerlendirmeye alinmadi.

Lateral sinlis trombozu, enfeksiyonun mastoid kemikien
dogrudan yayilmasi veya orta kulagin kiclik damarlari-
nin tromboflebitinden kaynaklanabilir (30). Mostafa ve ark.
LSTyi en sik gériilen iK komplikasyon olarak bildirmislerdir
(3). Osma ve ark. 1990-1999 yillar arasinda tedavi ettikleri
KSOM komplikasyonlari olan 93 hasta arasinda sadece 1
LST hastasi bildirmislerdir (5). Genellikle LST’ye eslik eden
ek IK ve/veya IK komplikasyonlar gériiliir. Calismamizda
LST goérilen 3 hastanin G¢linde de ek komplikasyon mev-
cuttu. Ameliyat sirasinda karsilasilan ikilem tromboze sinu-
sUin tedavisidir. Segenekler igne aspirasyonundan tromboz
sintsun ¢ikariimasina kadar degisir. Cogu calisma lateral
sinUs insizyonunu ve trombdisin bosaltilmasini destekle-
mektedir (12,30,31). Seven ve ark. sadece igne aspirasyonu
yapilan hastalar ile trombisun ¢ikarildigi hastalar arasinda
sonugta farklilik bulamamistir (7). Son raporlar, ¢cevredeki
granilasyon dokusu ve inflamasyonun mastoidektomi ya-

pilarak temizlendiginde, lateral sinusin pihti eksizyonu ol-
madan yeniden rekanalize olabilecegini gostermistir (7,32).
Bununla birlikte, enfekte olmus tim dokularin temizlenmesi
etkili tedavi icin zorunludur. Klinigimizde LST dusltndugu-
muz olgularda yaklasimiz igne aspirasyon sonucuna gére
sekillenmektedir. Aspirasyonda kan gelisi olursa ek miida-
hale yapmiyoruz ancak kan gelisi olmazsa sinls duvarina
insizyon yapilarak trombuist ¢ikarmaktayiz.

Klinigimizde, IK komplikasyonlu KSOM hastalarin yakla-
simimiz 24 saat icinde acil mastoidektomi seklindedir. Bu
hastalara rutin olarak CWDTM yapmaktayiz. iK kompli-
kasyonlari olan hastalarda uygun nérosirlrji prosedirinin
tanimi hala net degildir.Tedavi ydontemimiz beyin cerrahisi
meslektaslarimizin tercihlerine dayanmaktadir.

Calismamiz hasta sayisi agisindan literatirdeki ¢alismalar
ile benzerlik gosterse de daha fazla hasta ile yapiimamasi
eksikliklerinden biridir. Labirent fistili olan hastalarda de-
fektin boyutunun belirtimemis olmasi da kisitlama olarak
kabul edilebilir.

Kronik stpduratif otitis medianin komplikasyon insidansi son
yillarda azalmis olsa da, hala yuksektir. Antibiyotik tedavile-
rinin asir ve yanhs kullanimi maskelenmis olgulara neden
olabilmekte, bu nedenle tani konulmasini geciktirebilmekte-
dir. Klinisyenlerin bu potansiyel olarak ciddi komplikasyon-
larin baslangicini gésterebilecek klinik belirti ve semptomlar
acisindan dikkatli olmalari ve hastalari birden fazla komp-
likasyonun varligi acisindan incelemeye hazir olmalari
6nemlidir.
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