
263

Kolesteatomlu kronik otitis media:
Olgular›n klinik de¤erlendirilmesi*

Clinical assessment of patients with chronic otitis media with cholesteatoma

Muhammet TEK‹N, Üstün OSMA, Faruk MER‹Ç, ‹smail TOPÇU

Amaç: Çal›flmada kolesteatomlu kronik otitis media tan›-
s›yla tedavi gören (KOM) hastalar›n klinik özellikleri ve te-
davi sonuçlar› de¤erlendirildi. 
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya kolesteatomlu KOM
tan›s› konan 83 hasta (53 erkek, 30 kad›n; ort. yafl 27.5;
da¤›l›m 7-60) al›nd›. Olgular, otoskopik muayene, odyo-
metrik inceleme, temporal kemik bilgisayarl› tomografisi;
komplikasyon geliflen olgular da beyin bilgisayarl› tomog-
rafisi ile de¤erlendirildi. Kolesteatomun yayg›nl›¤› ve kula-
¤›n ameliyat s›ras›ndaki görünümü de¤erlendirilerek aç›k
veya kapal› teknik mastoidektomi uyguland›.
Bulgul a r : Olgular›n 64’üne aç›k, 19’una kapal› teknik mas-
toidektomi uyguland›. Olgular›n %90.3’ünde kemikçik zincir
defekti saptand›; %9.7’sinde ise kemikçik zincir izlenmedi.
Kranyal komplikasyon oran› %28 bulundu. Ameliyat sonras›
izlemde, aç›k kavite mastoidektomi yap›lan hastalar›n
%75’inde kuru kulak elde edilirken, %11’inde tekrarlayan ku-
lak ak›nt›s› gözlendi; %14’ünde nüks nedeniyle revizyon
mastoidektomi yap›ld›. Kapal› kavite mastoidektomi yap›lan
olgular›n %79’unda kuru kulak elde edildi; %21’inde revizyon
mastoidektomi yap›ld›. Revizyon mastoidektomi yap›lan ol-
gular›n %85’inde nüks kolesteatom saptand›.
Sonuç: Yayg›n kolesteatoma, kemik destrüksiyonu bulu-
nan, iflitmenin kötü oldu¤u olgularda aç›k teknik yaklafl›m›
tercih ediyoruz. Bunun bafll›ca nedenlerinden biri, hastala-
r›n, bölgemizin sosyoekonomik koflullar› nedeniyle kont-
rollere gelmemesidir.

Anahtar Sözcükler: Koleasteatom/komplikasyon/cerrahi; kulak has-
tal›klar›/komplikasyon/cerrahi; mastoid/cerrahi; mastoidit/etyolo-
ji/cerrahi; otitis media/komplikasyon/cerrahi; nüks; timpanoplasti.

Objectives: We evaluated clinical features and treatment
results of patients with chronic otitis media (COM) with
cholesteatoma.
Patients and Methods: The study included 83 patients (53
males, 30 females; mean age 27.5 years; range 7 to 60
years) who were treated for COM with cholesteatoma. All
patients underwent otoscopic examination, audiometric
investigation, temporal bone computed tomography, and
when necessary, cranial tomography. Open or closed mas-
toidectomy was performed depending on the extent of
cholesteatoma and perioperative appearance of the ear.
R es u l t s : Open- and closed-technique mastoidectomies
were performed in 64 and 19 patients, respectively. Ossicular
chain defects were observed in 90.3% of patients, and 9.7%
had no detectable ossicular chain. Cranial complications
were present in 28%. Of patients who had undergone open
m a s t o i d e c t o m y, 75% had dry ears, 11% had recurrent ear
discharge, and 14% required revision mastoidectomy
because of recurrence. Of those who had been treated by
closed-technique, 79% had dry ears, whereas 21% required
revision mastoidectomy. Recurrent cholesteatoma was
detected in 85% of patients during revision mastoidectomy.
Conc l u s i o n : We prefer open-technique mastoidectomy in
chronic otitis media patients with extensive cholesteatoma,
bone destruction, and hearing impairment. This choice main-
ly relies on the socioeconomic status of patients and diff i c u l-
ty in having patient compliance with follow-up controls.

Key Words: Cholesteatoma/complications/surgery; ear diseases/
complications/surgery; mastoid/surgery; mastoiditis/etiology/sur-
gery; otitis media/complications/surgery; recurrence; tympanoplasty.
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Kolesteatomlu kronik otitis median›n (KOM) tehli-
keli özelliklerinden biri kemik erimesine neden olma-
s › d › r. Kemik erimesi, di¤er KOM tiplerine göre koles-
teatomda daha yayg›n ve en az iki kat fazla görülür.
Kemik erimesi, iletim tipi ya da sensorinöral iflitme
kay›plar›n›n yan› s›ra temporal kemik ve kafa içi
komplikasyonlara da neden olan önemli bir süre ç t i r.[ 1 ]

Kolesteatom cerrahisinde aç›k ya da kapal› kavi-
te mastoidektomi ile normal bir kula¤›n elde edil-
mesi için kolesteatomun, hastal›kl› kemik dokusu-
nun, granülasyon dokusunun ve orta kulak muko-
zas›n›n tam olarak temizlenmesi amaçlan›r.[2,3] Koles-
teatom çok küçük bir alanda olabilece¤i gibi,yayg›n
mastoid y›k›m› ile orta kula¤a yay›lan epidermoid
plaklar fleklinde de kendini gösterebilir.[4] Hangi tek-
ni¤in uygulanaca¤›, kolesteatomun yayg›nl›¤›, mas-
toid kemik ve orta kula¤›n havalanmas› ile ilgili ka-
rarlar, di¤er kula¤›n durumu da dikkate al›narak
ameliyat s›ras›nda verilmelidir.[2,3]

Bu çal›flmada, kapal› ve aç›k teknik cerrahi giri-
flim yap›lan kolesteatomlu KOM’li olgular›n klinik
özellikleri, uygulanan teknikler ve cerrahi sonras›
bulgular›n genel de¤erlendirmesi yap›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, 1993-2001 y›llar› aras›nda koleste-
atomlu KOM tan›s›yla mastoidektomi uygulanan
65’i eriflkin, 18’i çocuk 83 olgu (30 kad›n 53 erkek; or-
talama yafl 27.5; da¤›l›m 7-60) al›nd›. 

Hastalar›n KBB ve sistemik muayeneleri yap›l-
d›ktan sonra kulaklar› mikroskop ile incelendi. Acil
cerrahi giriflim gereken olgular d›fl›nda, tüm hasta-
larda odyometrik inceleme ile iflitme düzeyleri belir-
lendi. Kulak ak›nt›s› olan hastalarda, uygun durum-
larda kültür ve antibiyogram yap›ld›. Olgular›n tü-
münde kulak patolojisinin yayg›nl›¤›n› belirlemek
için temporal kemik bilgisayarl› tomografisi çekildi.
Ek olarak, kafa içi komplikasyon düflünülen hasta-
lar kranyal bilgisayarl› tomografi ile incelendi. Ayr›-
ca, bu olgular nöroloji, beyin cerrahisi ve enfeksiyon
hastal›klar› bölümleriyle birlikte de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n 45’inde (%54.2) subtotal, 20’sinde
(%24) merkez, 18’inde (%21.7) attik bölgede kulak
zar› perforasyonu belirlendi.

Kulak ak›nt›s›ndan kültür-antibiyogram çal›flma-
s› yap›lan 68 olguda en s›k Pseudomonas aeruginosa
(%52), Staphylococcus aureus (%21) ve Proteus türleri

(%9), daha seyrek olarak da Escherichia coli ve difte-
roidler izole edildi. 

Hastalar›n 24’ünde (%28.9) kolesteatoma ba¤l›
kranyal komplikasyonlar vard›. On üç olguda
(%15.6) beyin apsesi, befl olguda (%6) menenjit, alt›
olguda (%7.2) labirentit görüldü. 

Olgular›n 15’inde fistülize mastoidit, 12’sinde d›fl
kulak yolunda polip vard›. 

Yetmifl befl hastada (%90.3) kemikçik zincir de-
fekti saptand›. Bunlar›n %30.1’inde inkusta,
%12’sinde malleusta, %8.4’ünde stapeste, %39.7’sin-
de ise inkusla birlikte malleus veya stapeste kemik-
cik zincir defekti görüldü. 

Aç›k kavite mastoidektomi yap›lan 53 eriflkin
hastan›n (50 radikal, 3 modifiye radikal) 41’inde
(%77) ortalama 8-10 hafta sonra kuru kulak elde
edildi; beflinde (%9.4) aral›klarla kulak ak›nt›s› gö-
rüldü, yedisinde (%13) ise tekrarlamas› nedeniyle
revizyon mastoidektomi yap›ld›. 

Kapal› kavite mastoidektomi yap›lan 12 eriflkin
hastan›n 10’unda (%83) ortalama sekiz hafta sonra ku-
ru kulak elde edildi. ‹kisinde (%17) hastal›¤›n tekrar-
lamas› nedeniyle, revizyon mastoidektomi uyguland›.

On bir çocuk hastan›n 10’una radikal, birine modi-
fiye radikal mastoidektomi uyguland›. Çocuk olgula-
r›n yedisinde (%64) kuru kulak elde edildi; ikisinde
(%18) aral›kl› kulak ak›nt›s› izlenirken, ikisinde (%18)
nüks nedeniyle revizyon mastoidektomi yap›ld›. 

Kapal› kavite mastoidektomi yap›lan yedi çocu-
¤un beflinde (%71) kuru kulak elde edildi. ‹ki olgu-
da (%29) nüks nedeniyle revizyon mastoidektomi
uyguland›.

Nüks nedeniyle bir-üç y›l sonra revizyon masto-
idektomi yap›lan hastalar›n %85’inde kolesteatom,
%15’inde granülasyon dokusu, polip, kavitede dü-
zensizlik gibi yetersiz uygulanan mastoidektomi
bulgular› saptand›. Ameliyat edilen hastalar›n 18’in-
de dural plate aç›kl›¤›, 58’inde ise d›fl kulak yolunda
arka duvar›n destrükte oldu¤u belirlendi. 

Aç›k kavite tekni¤i ile mastoidektomi yap›lan 64
çocuk ve eriflkin hastan›n %75’inde kuru kulak elde
edildi; %11’inde zaman zaman tekrarlayan kulak
ak›nt›s› görüldü; %14’ünde nüks nedeniyle revizyon
mastoidektomi yap›ld›. Kapal› kavite tekni¤i ile tim-
panomastoidektomi yap›lan çocuk ve eriflkin 19 has-
tan›n %79’unda kuru kulak elde edildi; %21’inde
nüks nedeniyle revizyon mastoidektomi uyguland›.
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Kolesteatom, çok küçük bir alanda olabilece¤i gibi
yayg›n mastoid y›k›m› yapan ve orta kula¤a yay›lan
epidermoid plaklar fleklinde de kendini belli edebilir.[ 4 ]

Antibiyotiklerin yayg›nlaflmas›yla akut otitis media
ve akut mastoidit olgular›nda büyük oranda azalma
olmas›na karfl›n, kolesteatoma ba¤l› komplikasyonla-
r›n s›kl›¤›nda önemli bir gerileme görülmemifltir. Ko-
lesteatom, lokal invazyon veya temporal kemik ero z-
yonu ile nöral, vasküler ve merkezi sinir sistemini tu-
tan komplikasyonlara neden olabilir. H›zl› ve sinsi bir
geliflim süreci gösteren destrüktif kolesteatomun cer-
rahi olarak ç›kar›lmas› gere k i r.[ 5 - 7 ]

Çal›flmam›zda olgular›n %30.1’inde intrakranyal
komplikasyon, %27.5’inde kemik erimesi saptan-
m›flt›r. Olgular›n %90.3’ünde kemikçik zincir erode
bulunurken, %9.7’sinde görülmemifltir.

Kolesteatomlu KOM’de, bir kula¤› ifliten olgular-
da, labirent fistülü olanlarda, arka kemik duvarda
defekt ve nüks görülen hastalarda aç›k kavite mas-
toidektomi önerilmektedir.[3,5,8,9] Kapal› kavite masto-
idektomi teknik olarak zordur ve kolesteatom daha
s›k tekrarlamaktad›r. Bununla birlikte, kulak ak›nt›-
s› daha az görülmekte ve daha iyi iflitme elde edile-
bilmektedir. Aç›k kavite mastoidektomi ile iyi bir
cerrahi görüfl alan› sa¤lanmakta, genellikle ikinci bir
ameliyata gerek duyulmamaktad›r. Ancak, kulak
ak›nt›s›n›n sürekli tekrarlamas›, kula¤›n yaflam bo-
yu korunmas›n›n gerekmesi gibi dezavantajlar› var-
d›r. Modifiye radikal mastoidektomilerle iflitme so-
nuçlar›nda görülen baflar›s›zl›klar azalm›fl; sa¤lanan
baflar› kapal› tekniklerle karfl›laflt›r›l›r düzeye gel-
mifltir. Baz› olgularda aç›k kavitenin lokal kas ve pe-
riost flebi veya kemik tozu gibi serbest doku greftle-
riyle kapat›lmas›yla iyileflmenin h›zland›¤› ve ame-
liyat sonras› bak›m›n kolaylaflt›¤› bildirilmifltir.[10,11]

Mastoid havalanmas› kötü olan kulaklarda modifi-
ye radikal mastoidektomi; havalanmas› iyi olanlar-
da ve özellikle Pseudomonas ile ileri derecede enfek-
te kulaklarda ise kapal› kavite mastoidektomi yap›l-
mas› ile ortalama %80 oran›nda baflar› elde edilmifl-
tir.[9,12] Çal›flmam›zda, kapal› kavite mastoidektomi
yap›lan eriflkin hastalar›n %83’ünde, çocuklar›n
%71’inde (ort. %79) kuru kulak elde edildi. Bu bul-
gular literatürle uyumlu bulundu.

Baz› çal›flmalarda, aç›k kavite mastoidektomiler-
de, kolesteatomun tekrarlama s›kl›¤›n›n (%6-41) ka-
pal› kavitelerden (%14-70) daha az oldu¤u; buna
karfl›l›k, aç›k kavitelerde devaml› veya tekrarlayan

kulak ak›nt›s›n›n (%10-60) kapal› kaviteye göre (%3)
daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.[8,10,13]

Çal›flmam›zda aç›k kavite mastoidektomi yap›lan
eriflkin hastalar›n %62’sinde, çocuklar›n %75’inde
(ort. %68.5) kuru kulak elde edilirken, eriflkinlerin
%10, çocuklar›n ise %18’inde (ort. %14) sürekli veya
tekrarlayan kulak ak›nt›s› belirlendi. 

Kolesteatom cerrahisinde zigomatik, tegmen,
mastoid apeks, sinodural ve fasyal reses hücreleri
tam olarak aç›lmal›, aç›k kavite yap›lanlarda fasyal
çat› iyice indirilmeli ve genifl meatoplasti uygulan-
mal›d›r.[9,10,14,15]

Kolesteatomun tamam›n›n ç›kar›lmas›na ve iyi
kulak bak›m›na karfl›n baz› hastalarda re v i z y o n
mastoidektomi gerekmektedir. Mastoid cerrahisin-
de en s›k görülen revizyon nedenleri, rezidü veya
tekrarlayan kolesteatom, aç›lmam›fl hücrelerden sü-
pürasyon ve kavitede biriken debrislerin at›l›m›n›
önleyen mekanik engellerdir.[1,8,15,16] Medikal ve cerra-
hi tedaviye karfl›n kulak ak›nt›s› devam eden hasta-
larda, aç›lmam›fl enfekte hücreler, kolesteatom, ana-
tomik de¤ifliklikler, olas› komplikasyonlar bilgisa-
yarl› tomografi ile de¤erlendirilerek gerekirse reviz-
yon ameliyatlar› planlanmal›d›r. Nüks görülen ka-
pal› kavite kulaklar›n revizyonunda, genellikle aç›k
kavite mastoidektomi ile aç›lmam›fl osteitli ve gra-
nülasyonlu hücreler temizlenmektedir.[8,14,15,17] Çal›fl-
ma grubunda, aç›k teknik uygulanan eriflkin hasta-
lar›n %13’ünde ve çocuklar›n %18’inde (ort. %15.5)
nüks nedeniyle revizyon mastoidektomi uyguland›.
Kapal› teknikte çocuklar›n %29’unda, eriflkinlerin
%17’sinde (ort. %21) revizyon mastoidektomi yap›l-
d›. Çal›flmam›zda kapal› kaviteli kulaklar›n %16’s›n-
da, aç›k kavitelilerin %7’sinde yap›lan re v i z y o n
mastoidektomilerin %85’inde tekrarlayan koleste-
atom görüldü. 

Ç o c u k l a rda h›zl› seyreden kolesteatom eriflkin-
l e re göre daha fazla tekrarlad›¤› için radikal cerra-
hi gere k t i r m e k t e d i r. Öte yandan, s›k tekrarlayan
üst solunum yolu enfeksiyonlar›n›n kooperasyo-
nu, cerrahinin zamanlamas›n› ve takibini zorlaflt›r-
d›¤› bildirilmifltir.[ 7 , 1 8 - 2 1 ] Egeli ve ark.[ 2 2 ] geç baflvuran
KOM’li hasta oran› yüksek oldu¤u için komplikas-
yonlu olgular›n fazla görüldü¤ünü ve koleste-
atomlu ve sosyoekonomik düzeyi düflük olgulard a
aç›k teknikleri tercih ettiklerini belirtmifllerd i r. Bu
nedenlerle komplikasyon oranlar› yüksek görül-
müfl ve aç›k teknik cerrahi uygulanmas› terc i h
e d i l m i fl t i r. 
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Aç›k kavite tekni¤i ve radikal mastoidektomi uy-
gulamam›z›n en önemli nedenleri, genellikle hasta-
lar›n geç dönemde, yo¤un kolesteatom ve/veya
komplikasyonlar ile baflvurmalar›; sosyoekono-
mik/kültürel düzeyleri düflük oldu¤u için (%90’›
yeflil kartl›) kontrollere düzenli gelememeleridir. Bu
hastalar›n büyük k›sm› hastanemize en az befl-alt›
saatlik uzakl›ktan gelmekte ve yolculuk masraflar›-
n› bile karfl›lamakta zorlanmaktad›rlar. Aç›k teknik-
lerin kullan›lmas›n›n revizyon cerrahiye gereksini-
mi azaltt›¤›, hem ekonomik yönden hem de izlem
yönünden hastalara kolayl›k getirdi¤i ve olas›
komplikasyonlar› önlemede daha güvenli oldu¤u
görülmektedir.
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