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Ozet

Bu ¢aliymada ¢ocuklarda kronik otitis media (KOM) cerrahisi ve sonuglar: tartisiidr.  Klinigimizde
1990-1995 yilar: arasinda opere ettigimi 57 gocuktan olusan toplam 64 vaka retrospektif olarak
degerlendirildiginde anatomik bagarimz %81 ‘dir. Isitme sonuglarina bakidiginda air-bone gep
agisindan %67 vaka basarilidir. Mutlak isitme agisindan ortalama 15 dB kazang saglanmstir.

Anahtar Sozciik : Kronik otitis media, ¢ocuk timpanoplastileri.

RESULTS OF CHRONIC OTITIS MEDIA SURGERY
ON CHILDHOOD

Abstract

Chronic otitis media surgery on childhood was revised and discussed. From 1990 to 1995, 64
operation on 57 children that could be followed up was studied retrospectively in ENT clinic of Ministry
of Health Ankara Hospital. The anatomical success rate of graft up-take was 81%. Functional results
were evaluated as postoperative 0-20 air-bone gap 67% and the hearing gain was 15 decibel.

Key word : Chronic otitis media, childhood tympanoplasty.

Pediatrik yas grubunda kronik otit cerrahisi
hala tartigmalidir. Bu konuda ¢aligan bir ¢ok otér
operasyon endikasyonlari, operasyonun
uygulanacagl yas ve segilecek cerrahi prosediir
agisindan  fikir birligine varamamiglardwr. Bu
calismada cocuk kronik otitis media cerrahisi
prosediirleri ve cerrahisi tartigild.

Materyal ve Metod

1990-1995 yillar1 arasmda S. B. Ankara
Hastanesi KBB kliniginde 16 yas alti 95 ¢ocuga
kulak operasyonu yapildi. Bunlardan diizenli ve en
az 6 ay yeterli takibe gelen, 7 ‘sinin her iki kulag
da opere 57 cocuktan olusan toplam 64 vaka
calisma grubuna dahil edilmigtir. 49 ‘u
kolesteatomasiz kronik otit (NKKOM) , 15 ‘i de
kolesteatomalr kronik otit (KKOM) idi. 57
gocuktan 23 i erkek, 34 ‘U kizdi. 6-11 yag arast
12, 12-16 yag arast 45 hasta mevcuttu. Bu
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vakalarda uygulanan cerrahi prosediir ile anatomik
ve fonksiyonel sonuglar ile greft bagarisina etki
ettigi diigiintilen faktdrler aragtirilmigtir.

Iki kulag1 da hastalikli olan vakalarda ilk 8nce
patoloji ve isitme agisindan daha kotii olan taraf
opere edilmigtir. Operasyonlar yaklagik 1 senelik
akintisiz donemi takiben uygulanmstir. Akmtili
kulaklar kiiltiir antibiograma gore uygun antibiotik
tedavisi sonras: akinti kesildikten sonra, tedaviye
cavap vermeyen ve kolesteatomah kulaklar bir an
Once opere edilmigtir. Her hasta preoperatif tam bir
KBB muayenesine tutularak adenoid vejetasyon,
deviasyon, siniizit gibi nedenler ortadan
kaldirildiktan sonra otomikroskopik ve odyolojijk
olarak degerlendirilmis ve operasyona
hazirlanmiglardir. Cerrahi prosediirler hastanm
yasi, operasyon sirasinda patolojinin durumu ve
hastanin  sosyo-ekonomik durumu géz &niine
alnarak se¢ilmigtir. Mastoidektomi hastalarin
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biiyiik bir gogunluguna basit olarak uygulanmigir.
Greft olarak tiim olgularda otogreft temporal adele
fasiast kullanilmugtr. Operasyonlar biiyilk ve
koopere ¢ocuklarda lokal anestezi altinda,
digerlerinde genel anestezi altinda yapumugtir.
Cerrahi prosediirler dig kulak yolu (DKY) arka
duvarinin arka kenarinin alimp alinmamasina gore
agik (Canal wall down-CWD) ve kapali (canal wall
up-CWU) prosediirler olarak smflandirimigtir.
Operasyonlarin biiyiik gogunlufu egitim programu
cercevesinde uzman doktor nezaretinde asistanlar
tarafindan yapiloustir. Vakalarm %25 ‘i uzmanlar
tarafindan yapilmigtir. Hastalar postoperatifi 1. ay,
3.ay, 6. ay ve 1 sene ve sonrasinda senede 1 kez
anatomik ve fonksionel agidan otomikroskopik ve
odyolojik olarak takip edilmislerdir. Anatomik ve
fonksiyonel agidan bagan 6. ay ve en son bulgular
kriter alinarak ortaya konulmugtur.

Bulgular

Toplam 64 vakanmn %23 ‘@ KKOM, %64 ‘i
kuru perforasyonu olan otit sekeli vakalan ve %13
‘i de akintis1 medikal tedavi ile kontrol altina
almamayan graniilan otit vakalar: idi.

Mukoza gériintiisii olarak her iki grupta da en
cok normal mukoza ile kargilagildi. NKKOM ‘da
%41 vakada normal mukoza, %22 hipertrofik, %16
graniile, %16 hyalenize mukoza ile kargilagiimigtir.
KKOM ‘da %47 normal mukozaya, %27
hipertrofiye, %20 graniilasyona rastlanmigtir. Tos,
serisinde (1) ortakulak mukozasmn %56 vakada
normal, %11 hipertrofik, %14 graniile oldugunu
bildirmigtir.

NKKOM grupta %61 vakada kemikgik intak,
%53 “linde mobil olarak bulunmugtur. En sik inkus
uzun kolu (%20) ve malleus manibrium (%16)
defektine rastlanmugtir.  Stapedial fiksasyon,
ozellikle  otit  sekeli  vakalart  igerisinde
degerlendirdigimiz timpanoskleroz vakalan bagta
olmak iizere %24 ile en sik rastladigimiz fiksasyon
olmustur. Bulgularimiz diger serilerle uyumlbudur
(1). KKOM ‘da intakt kemik zincirine hig
rastlanmammsg: defekt olarak da en sik stapes
siipertriiktiimiin yoklugu ile karsilagiimgtir (%53).

Osikiiloplasti yapilan vakalarda smiflandirma,
Tos tarafindan Onerilip bir ¢ok otor tarafindan da
kabul goren sisteme gore yapilmustir (2). Buna
gére NKKOM grupta en gok uygulanan prosediir,
%351 vakada uygulanan Tip-1 CWU proseddiriidiir.
KKOM grupta en ¢ok uygulanan prosediir %47 ile
radikal mastoidektomi (RM) ‘dir.  Diper
prosediirlerin dagilim tablo-1 ‘de sunulmugtur.

Tablo 1.
KKOM  NKKOM
n % n %

CWU :
Miringoplasti - 4
Tip 1 timpanoplasti - 25 51
Tip 2 timpanoplasti - 8 16
Stapedektomi - 1 2
CWD
Tip 3 timpanoplasti - 1 2
RM 7 47 2 4

NKKOM grubunda ileri patoloji ve mukoza
harabiyeti nedeni ile 8 kulakta iki kademeli
operasyon planlanmig, bunlarin 4 ‘iiniin ikinci
kademesi tamamlanms, 4 vakanin heniiz siireleri
dolmamigtir. KKOM ‘da CWU prosediir yapilan
vakalarin tamami (S vaka) kademeli planlanmug,
CWD prosediirden de 3 vakaya kademeli
operasyon planlannmgtir. Toplam 8 vakaya
kademeli operasyon planlanmis, bunlardan ikisinin
kademesi tamalanmisgtir.

KKOM ‘da RM yapilan 7 vakada kolesteatom
tiim orta kulag: sarmug ve kemikgikleri harap
etmigti. NKKOM grupta da 2 vakada orta kulakta
ileri  derecede graniilasyon mevcuttu ve
kemikgikler, stapes stiperstriiktiirii dahil, erimisti.
Bu nedene RM yapilmak zorunda kalind.

Greft baganisinda kriter olarak, greftin anulusta
normal pozisyonunda olmasum, lateralizasyon,
perforasyon  ve  retraksiyon  gostermemesi
durumunu aldik. Bunlarin olmast bir ¢ok seride
basansizlik olarak  degerlendirilmigtic  (3-7).
Bunlan esas alarak vakalarimizda 1. ay, 6.ay ve
uygun vakalarda 1. ve 2. seme greft bagarisim
aragtirdik. 64 vakadan RM yapilan 9 vaka harig, 55
vakaya greft tabik edilmigstir. Erken dénem greft
baglarimiz %85, ge¢ dénem basanmiz %81 ‘dir
(Tablo 2).

Tablo 2.
n Basarnlh %
1. ay (erkendénem) 55 47 85
6. ay ( ge¢ domnem ) 55 45 81
1. sene 31 29 94
2, sene 19 15 79

4 vakada erken donemde (1l.ay) yetmezlik
varken, ge¢ dénemde bunlarin spontan kapandif
gOrilmigtiir.

Perforasyon buyikliigi %25, %25-%50,
subtotal ve total olarak gruplandirip; perforasyon
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bliytklugii ile greft baganisi arasindaki iligki
aragtrtlmigtir. 6. aydaki greft durumlan gdzoniine
almarak bakildiginda %25 ‘e kadar olan
perforasyonlarin %88 ‘i, %25-50 arasindakilerin
%72 ‘si, subtotallerin %60 1, totallerin %77 ‘si
bagar1 ile kapatilmugtir.

Perforasyon yerine bakildiginda, en ¢ok
rastladifimiz  perforasyonlar %40 ile total
perforasyonlar, %27 ile posteroinferior

perforasyonlardir. Diger perforasyon dagilimlan
yaklagik olarak egittir,

En sik rastladigimiz komplikasyon %12,5 ile
perforasyonlardir. Burada kriter olarak 6. ay
sonuglari1 aldik. Bazi serilerde takip siiresinin
artmasi ile perforasyonlarin arttidi bildirilmistir.
%3 vakada retraksiyon gelismis ve ventilasyon
tiipii takilarak takibe alinmustir. 3 hastada meydana
gelen DKY ‘defekti tabula eksternadan alman
kemik lamelleri ile bagan ile tamir edilmistir. 2
hastada tur giirtiltiistine bagh olarak 4-6 kHz ‘de

Graniller otiti 1 hastada orta kulakataki
graniilasyonlar temizlenirken fasial sinir kanal
piramidial segmentte agilmis ve hastaya fasial
dekompresyon uygulandifinda sinirde kesiye
rastlanmamistir (Tablo 3).

Table 3.
n %
Perforasyon 8 12,5
Retraksiyon 2 3
Postop 3-4 kHz SNIK 2 3
Fasial paralizi 1 2
DKY defekti 3 5

Isitme sonuglari hastalarm 6. ay mutlak
isitmeleri, air-bone gep (ABG) ve kazanglari
gozoniine alnarak saptanmigtir. Preoperatif mutlak
isitme egigi (500-1 000-2 000 Hz) ortalamasi 49
dB iken, postoperatif 34 dB ‘e indirilmistir ve 15
dB kazang saglanmistir. Yine preoperatif ortalama
ABG 34 dB iken, postoperatif 19 dB ‘e inmig ve
15 dB kazang saglanmugtir (Tablo 4).

sensOrindral isitme kaybi meydana gelmistir.
Tablo 4.
’ Mutlak Isitme ABG Isitme Kazana Bozulan
0-20 dB 0-30dB 0-10dB 0-20 dB 1-10dB >10dB >20dB
preop. 2 8 (%18) 2 10 (%23) - - - -
postop. 4 17 (%40) 5 29 (%67) 2 32 15 6 (%14)

Isitme sonuclan igin 2. kademesi tamamlanan
vakalar ve tek seansta ossikiiloplasti yapilan
vakalar alinmug, radikal mastoidektomi opeasyonu
gegirenler ve 2. kademesi tamamlanmanus vakalar
gikanlmgtr. RM  yapilan vakalarin  ortalama
mutlak igitme seviyeleri 43 dB ve hepsinin ABG ‘i
30 dB iistiinde idi.

Bagar1 kriteri olarak mutlak isitmesi sosyal
isitme seviyesi olan 30 dB ve altinda duyan
vakalann ve ABG ‘i 20 dB ‘den daha az olan
vakala: aldik. Mutlak igitme agisindan preoperatif
hastalarin ancak %18 ‘i 30 dB altinda duyarken,
postoperatif bu oran %40 olmustur.

Yine postoperatif ABG ‘i 20 dB altind olan
vakalar %23 iken postoperatif bu oran %67 ‘ye
cikmustur.

Isitme kazanci agisindan 20 dB distéi kazang
saglanan hasta oram: %35, 10 dB ‘den fazla kazang
saflanan hasta oramt %74 ‘tiir. 6 hastada isitme
daha da kotiilegmistir (%14).

Tartigma

Cocuklarda {ist solunum yolu enfeksiyonu
siklifr ve stk akut otitis media ataklan, ostaki
fonksiyonun iyi olmamasi, dar DKY ve teknik
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zorluklar bazi aragtinicilarin 12 yastan once
timpanoplasti yapilmamas: fikrini ortaya atmasina
neden olmugtur (3,8-11). Bunun yam sira baz
yazarlar ¢ocuklar ve daha biiyiikler arasinda elde
edilen sonuglar arasinda istatistiksel fark
olmadifim 6ne siirmiislerdir. Yasin  onemli
olmadifim her yagta operasyon yapilabilecegini
savunmugladir (12-15). Biz klinik olarak her yasta
timpanoplasti yapmaktayiz. Anatomik olarak greft
bagarimiz %81 ‘dir.

Genelde kiiclik perforasyonlar1 daha kolay
tamir edildigi yolundaki ¢alismalarla %25 ‘e kadar
olan perforasyonlardaki basanmiz uyumbudur
(4,7,12,14). Booth (16), %50 ‘nin altindaki
perforasyonlarm daha kolay tamir edildigini
belirtmistir. Ophir (13), kiigiik defektlerde %77,
orta biyiikliiklerde %81, total perfore vakalarda
%57 bagan bildirmigtir. Tim bunlarm yamnda
subtotal vakalarimizdaki %60 ‘lik basartya ragmen
total perforasyon vakalarimzdaki %77 ‘lik basan
dikkat gekicidir. Yalmz total perfore ve %25 ‘lik
perforasyon sayilarmmizin diger gruplarm yarist
kadar oldugunu belirtmek gerekir. Biiyiik
perforasyonlarin tamirinin daha basarili oldugunu
bildiren seriler de vardir. Bunun yaninda
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perforasyon biiytikliigii ile greft bagarisimn iligkisiz
oldugunu bildiren seriler de vardir (17,18).

Sayilan az olmakla beraber anterior bolge
perforasyonlarmm  bagarisiun  dilgiik oldugu
soylenebilir (anterior perforasyonlarm %33 ‘U,
anteroinferior perforasyonlarin %50 ‘si bagan ile
onartimigtir). Posteroinferior perforasyonlar da
%69 ile diger bagarisiz bir gruptur.

Fonksiyonel bagan olarak isitme sonuglarimiza
bakildiginda 30 dB altt duyan hastalarm oram
%40, ABG agisindan bu farki 20 dB altinda olan
hastalarin oram %67 ‘dir. Isitme sonuglarimiz bazi
serilerin  basart  oranlarma  gore  disik
gozikmektedir. Ancak diger serilerde ya sadece
miringoplasti vakalan takip edilmis ya da serileri
zaten biiylik cogunlugu preoperatif 30 dB altinda
isitmesi olan vakalardan olugmaktadir
(11,13,18,19).

6-11 yas arasi greft konan 10 hastada ge¢
dénem greft bagarist %60, 12-16 yas arast greft
konan 45 hastada %87 olarak bulunmustur.
Sonuglarimiz bagka serilerle uyumludur (11,17).
Ancak 6-10 yas arast vaka saymm sadece 10 ‘dur.
Yag ile greft basarisi arasinda iliski olmadifim
bildiren seriler de vardir.

Sonug

Cocuk kronik otitis media  cerrahisindeki
amacimiz; I- Normal mukoza ile kaph, dig ortamla
iligkisi kesilmis, enfeksiyondan korunmus bir
kavite olusturmak, II- Orta kulak hastalifmn
ilerlemesini engellemek, III- Isitmeyi restore
etmektir.

Bu ¢aligmamizda belli bir cerrahi prosediiril
onerememekteyiz. Cocuklara da adiltler gibi
yaklagilabilir. Ancak erken gocuklukta tuba
fonksiyonlarimn kétii olacag: ve sik akut otit atag
nedeni ile operasyon zamam agisindan acele
edilmemesi taraftartyiz. Aym adiiltlerde oldugu
gibi prosediiriin hastanmn preoperatif patolojik
durumu, yas;i ve ozellikle de sosyoekonomik
diizeyi gozbniine almarak secilmesi taraftartyiz.
Takip siiresi en az 6 ay olmaldir. Bizim
reperforasyonlarimzin gogu ilk 6 ayda meydana
gelmigtir ve 6 aydan sonmra isitme diizeyi ¢ok
farklilk gostermemisgtir.
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