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Attik kolesteatomlu olgularda fonksiyonel cerrahinin

uzun dönem sonuçlar›

Long-term results of functional surgery for attic cholesteatoma

Dr. Gürol GÜLTEK‹N, Dr. Levent OLGUN, Dr. Tolga KANDO⁄AN, Dr. Sezaver ALPER,

Dr. Zafer ERYILMAZ, Dr. U¤ur ÇERC‹, Dr. Levent AYDAR

Amaç: Attik kolesteatomlu hastalarda fonksiyonel
cerrahinin uzun dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Bu çal›flmada Ocak 1992-
1998 tarihleri aras›nda attik kolesteatom nedeniyle
ameliyat edilen ve tamam›na fonksiyonel cerrahi uy-
gulanan 81 olgunun (42 erkek 39 kad›n; ort. yafl 34;
da¤›l›m 8-59) sonuçlar› sunuldu. Tüm olgular en az
befl y›l süreyle izlendi.
Bulgular: Olgular›n büyük bir k›sm›nda hastal›¤›n
eradikasyonu için canal wall-down tekni¤i ile tim-
panoplasti gerekti. Dört olgu d›fl›nda tüm olgularda
ameliyat sonras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iflitme kazanc› elde edildi. Ameliyat sonras› kont-
rollerde, befl hastada nüks kolesteatom, alt› hasta-
da ise greft perforasyonu gözlendi. Kavite temizli-
¤ine ba¤l› sorunlar nedeniyle iki olguya revizyon
meatoplasti uygulanmas› gerekti.
Sonuç: ‹flitme sonuçlar›n›n oldukça tatminkar olmas›
yan› s›ra saucerization ve meatoplasti yöntemlerinin
kendi kendini temizleyebilecek bir mastoid kavitesi
oluflturabildi¤i görüldü. Aç›k teknik uygulanan olgular-
da residüel ya da nüks kolesteatom oran›n›n son de-
rece düflük olmas›, bu tekni¤in olgular›n büyük bir k›s-
m›nda uygulanmas›nda önemli bir etkendir.

Anahtar Sözcükler: Kolesteatom/komplikasyon/cerrahi;
kulak kanal›/cerrahi; kulak, orta/patoloji/cerrahi; timpanop-
lasti/yöntem.

Objectives: We evaluated the long-term results of
functional surgery for attic cholesteatoma.
Patients and Methods: In this study, we presented
the results of 81 patients (42 males 39 females; mean
age 34 years; range 8 to 59 years) who underwent
functional surgical techniques for attic cholesteatomas
between January 1992 and January 1998. All the
patients were followed-up for at least five years. 
Results: For eradication of attic cholesteatoma,
canal wall-down technique tympanoplasty was
required in the majority of the patients. After surgery
there was a statistically significant hearing improve-
ment in all but four cases. In the postoperative peri-
od, residual cholesteatoma and graft perforation
were found in five and six patients, respectively. Two
patients required revision meatoplasty for problems
related with cavity clearence.
Conclusion: Apart from satisfactory hearing
improvement with functional surgery, a successful
self-clearance was obtained in mastoid cavities
with saucerization and meatoplasty. Canal wall-
down tympanoplasty is associated with very low
incidences of residual or recurrent cholesteatoma
in the majority of patients.

Key Words: Cholesteatoma/complications/surgery; ear;
canal/surgery; ear, middle/pathology/surgery; tym-
panoplasty/methods.
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Attik kolesteatom oldukça geç klinik belirti vere-
bilen ve tedavisinin gecikmesi durumunda önemli
morbidite nedeni olan bir kolesteatom türüdür. Cer-
rahi müdahalenin iflitmeyi koruma ve/veya restore
etme yönünden verdi¤i baflar›l› sonuçlar, ameliyat›n
olabildi¤ince erken yap›lmas› gerekti¤ini ortaya
koymaktad›r.[1,2] Öte yandan kulak ameliyatlar›nda
bafllang›çta iyi olan fonksiyonel sonuçlar›n uzun dö-
nemde bozulabildi¤i de bir gerçektir ve bu nedenle
ameliyat edilen tüm kolesteatomlu olgular›n uzun
süre izlenmesi önerilmektedir. Bu nedenle yap›lan
ameliyatlar›n en az befl y›ll›k bir süreyle izlemi bü-
yük önem tafl›maktad›r.[3]

Bu çal›flmada attik kolesteatom nedeniyle ameli-
yat olmufl ve en az befl y›ld›r izlenen olgular›n fonk-
siyonel sonuçlar› sunularak bu bulgular›n ›fl›¤›nda
attik kolesteatom cerrahisi tart›fl›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmaya Ocak 1992-1998 tarihleri aras›nda
attik kolesteatom nedeni ile fonksiyonel cerrahi uy-
gulanm›fl 147 olgudan, son kontrollerini yapt›ran 81
olgu (42 erkek 39 kad›n; ort. yafl 34; da¤›l›m 8-59) da-
hil edilmifltir. Olgulara uygulanan ameliyat teknik-
leri ve hasta say›lar› Tablo I’de gösterilmifltir.

Aç›k teknik yap›lan tüm olgularda mastoid sel-
lüllerin tümünün temizlenmesine ve genifl bir me-
atoplastiye özen gösterildi. Kavite kenarlar› yayvan-
laflt›r›ld›¤› için obliterasyona gerek duyulmad›. Ça-
l›flma s›ras›nda olgularda otomikroskobi ile kavite
ve greft durumu gözlendi.

Hastalar›n ameliyattan sonraki 5-11 y›lll›k kont-
rolleri otomikroskobik ve odyolojik olarak yap›ld›,
ameliyat sonras› bulgular kaydedilerek ameliyat ön-

cesi bulgularla karfl›laflt›r›ld›. Ameliyat öncesi ve
ameliyat sonras› kontrol döneminde 500-1000-2000
Hz’de hava-kemik aral›¤› de¤erleri iflitme sonuçlar›-
n›n de¤erlendirilmesinde kullan›ld›. ‹statistiksel de-
¤erlendirmede Paired Sample t-test’den faydalan›ld›.

BULGULAR

Ossiküloplasti yap›lan 60 olgunun, 30’unda oto-
log kemikçik materyali, 27’sinde artifisiyel kemikçik
materyali ve üçünde otoklavlanm›fl homolog kemik-
çik materyali kullan›ld›. Timpanik membran re-
konstrüksiyonu materyali olarak olgular›n tama-
m›nda temporal kas fasias› kullan›ld›, bunlar›n 58’i
otolog di¤erleri ise homolog materyaldir. Attikoto-
mi yap›lan olgularda oluflan skutum defekti tragal
kartilaj perikondrium serbest grefti ile tamir edildi.

Ameliyat sonras› yap›lan kontrollerde, aç›k tek-
nik cerrahi tercih edilen 69 olgunun alt›s›nda greftin
perfore oldu¤u, üçünde de kulak zar›nda hafif ret-
raksiyon oldu¤u saptand›. ‹ki olguya kavite temiz-
lenmesine ba¤l› sorunlar nedeni ile revizyon me-
atoplasti uyguland›. Kavitelerin %78’inde kendi
kendini temizleme mevcut iken, %22’sinde buflon
birikimi nedeni ile kavite temizli¤i gerekmekte idi.

Attikotomi + Timpanoplasti tip II uygulanan bir
hastada, Attikotomi + Timpanoplasti tip I uygula-
nan bir hastada, Canal Wall-Down Technique
(CWDT) Timpanoplasti tip II uygulanan bir hastada,
ve CWDT Timpanoplasti tip III uygulanan iki hasta-
da nüks kolesteatom saptand›.

Olgular›n ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› ha-
va-kemik aral›¤› de¤erleri incelendi¤inde, ameliyat
sonras›nda anlaml› bir iflitme kazanc› oldu¤u sap-
tand› (p<0.05). Üç olguda (CWDT timpanoplasti tip
III) iflitmenin de¤iflmedi¤i, bir olguda (CWDT tim-
panoplasti tip III) ise 10 dB kay›p oldu¤u saptand›.

TARTIfiMA

Kuster’in attikoantrotomiyi gerçeklefltirmesi ile
bafllayan kolesteatom cerrahisi mikrocerrahi yön-
temleri yard›m›yla bugün fonksiyonu korumak ve-
ya yeniden kurmak aflamas›na ulaflm›flt›r. Attik ko-
lesteatom tedavisinin cerrahi oldu¤u konusunda di-
¤er lokalizasyonlu kolesteatomlarda oldu¤u gibi
tam bir fikir birli¤i vard›r.[4] Seçilecek teknik patolo-
jinin boyutlar› cerrah›n tercihine ba¤l›d›r. Aç›k tek-
nik timpanoplastilerin avantajlar› olarak; nükslerin
kolayca farkedilmesi, rekürrent kolesteatomun na-

TABLO I

OLGULARA UYGULANAN AMEL‹YAT TEKN‹KLER‹

VE HASTA SAYILARI

Ameliyat tekni¤i Hasta say›s›

Attikotomi + Timpanoplasti tip 1 9

Attikotomi + Timpanoplasti tip 2 3

CWDT Timpanoplasti tip 1 12

CWDT Timpanoplasti tip 2 36

CWDT Timpanoplasti tip 3 21

Toplam 81

CWDT: Canal wall-down technique.
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dir olmas› ve hastal›¤›n tam eradikasyonu için az sa-
y›da cerrahi müdahele gereksinimi say›labilir. Deza-
vantajlar› olarak ise iyileflme süresinin uzun olmas›,
ameliyat sonras› takibinin özel bak›m gerektirmesi,
kavitenin periyodik temizlenme ihtiyac› ve enfeksi-
yon riskinin fazla olmas› say›labilir. Kapal› teknik
timpanoplastilerin avantajlar› olarak ise; daha h›zl›
iyileflmesi, ameliyat sonras› bak›m›n›n daha kolay
olmas›, sudan sak›nmaya gerek kalmamas› ve ge-
rekli olmas› halinde, iflitme cihaz› için daha fazla op-
siyonun olmas› say›labilir. Dezavantajlar› olarak ise;
ameliyat sonras› bak›da epitympanum/mastoidin
izlenememesi, malleus bafl› ve inkus ç›kart›lmad›kça
supratubal bölgeye eriflilememesi, nükslerin fazla
olmas›, retraksiyon cebinin daha s›k oluflmas› ve
hastal›¤›n tam eradikasyonu için daha fazla say›da
cerrahi müdahele gereksinimi say›labilir.[2,4-7]

Cerrahi karar›n tercihinde en önemli etken, han-
gi yöntem seçilirse seçilsin elde edilen anatomik ve
fonksiyonel sonuçlar›n baflar›l› olmas›d›r. Tubal
fonksiyonun, yap›lan cerrahi tedavinin baflar›s› üze-
rine çok büyük bir etkisi vard›r.[8,9] Promontoriumda-
ki mukozan›n durumu bize östaki borusunun fonk-
siyonu hakk›nda bilgi verebilir. Bu bölgedeki iyi ve
sa¤l›kl› bir mukoza östaki borusunun iyi çal›flt›¤›n›n
göstergesi olarak kabul edilir. Ayr›ca kulak zar›n›n
ön kadran›n›n temiz ve orta kula¤›n haval› bir bofl-
luk halinde olmas› da östaki fonksiyonlar›n›n iyi ol-
du¤unun göstergesidir.[10]

Kolesteatom cerrahisinin en önemli sorunlar›n-
dan biri nükstür ve bu durum çeflitli çal›flmalarda
%5 ile %71 aras›nda de¤iflen oranlarda bildirilmifl-
tir.[11] Oranlar aras›nda bu kadar yüksek farklar›n ol-
mas›n›n nedeni kolesteatom tipine, cerrahi tekni¤e,
izlem s›kl›¤›na, ameliyat sonras› izlem süresine ve
uygulanan istatistiksel metoda ba¤l› olabilir.[11]

Attik kolesteatomun tam eradikasyonu hedefin-
den vazgeçmeksizin, iflitmenin korunmas› ve/veya
restorasyonu bu baflar›da önem tafl›r. Erken evrede-
ki attik kolesteatomun s›n›rlar› tam seçilebiliyorsa,
kolesteatom antrum ve mastoide ulaflm›yorsa, atti-
kotomi ve skutumplasti yeterli olabilir. Patolojinin
antrum ve mastoide yay›ld›¤› olgularda yaklafl›m
tart›flmal›d›r.[2,4,5]

Olgular›n da¤›l›m› incelendi¤inde 81 olgunun
12’sine lateral attikotomi, 69’una ise CWDT timpa-
noplasti yap›ld›¤› görülmektedir. Buradan da anlafl›-
laca¤› gibi klini¤imizde attik kolesteatomlu olgular-

da tercih edilen yöntem, çok s›n›rl› attik koleste-
atomlu olgular d›fl›nda aç›k teknik (CWDT) timpa-
noplastidir. Bu yaklafl›m›n tercih edilmesinin teme-
linde, yaln›z attik kolesteatom de¤il di¤er tüm ko-
lesteatom türlerinde de, normale göre daha küçük
bir orta kulak kavitesi yarat›lmas›, bu kavite ile
uyumlu bir kemikcik rekonstrüksiyonu yap›lmas›,
yeterli boyutta ve uygun lokalizasyonda bir me-
atoplastinin varl›¤› halinde iflitme yönünden tatmin-
kar sonuçlar elde edildi¤i gerçe¤i yatmaktad›r.[12-14]

Kolesteatomlu olgularda, aç›k teknikle fonksiyo-
nel yönden baflar›l› sonuçlar al›nmas›n›n yan›s›ra,
bu tekni¤in ikinci hatta üçüncü ameliyatlara gerek-
sinim göstermemesi gibi önemli bir avantaj› da bu-
lunmaktad›r.

Kolesteatomun s›n›rl› oldu¤u erken evre olgular-
da lateral attikotomi ve k›k›rdak perikondrium gref-
ti ile rekonstrüksiyon tatminkar sonuç verse de pa-
togenez göz önüne al›nd›¤›nda olgular›n büyük bir
k›sm›nda aç›k timpanoplasti tekniklerinin daha
emin ve uzun vadede oldukça stabil sonuçlar verdi-
¤i söylenebilir. Özellikle agresif çocukluk ça¤› koles-
teatomlar›nda genellikle aç›k teknik timpanoplastiyi
tercih etmekteyiz.[2,12,14]

Aç›k teknik olgular›n %85’inde kavitenin kuru
kald›¤›, %15’inde ise kavite sorunlar› oldu¤u bildi-
rilmifltir.[2] Do¤ald›r ki enfekte hücrelerin tümünün
aç›lmas›, fasial ridge’in yeterince inceltilmesi, sino-
dural köflenin aç›lmas›, saucerization ve yeterli me-
atoplastinin ameliyat sonras› kavite sorunlar›n› orta-
dan kald›rmakta yeterli oldu¤u düflünülebilir.

Tos ve Lau,[2] Sheehy[6] ile Sade ve ark.[15] genellik-
le kapal› tekni¤i önerseler de, gerekli görülen olgu-
larda aç›k teknik sonras› eflde¤er iflitme sonuçlar› al-
m›fllard›r.

Kolesteatomun cerrahi tedavisinden sonra görü-
len kolesteatomlar› rezidüel ve rekürrent olmak üze-
re iki s›n›fta toplayabiliriz. Rezidüel kolesteatom ilk
ameliyattaki kolesteatomun devam›d›r. Buna karfl›-
l›k rekürrent kolesteatom yeniden oluflan bir koles-
teatomdur.[10] Olgular›m›zda, ameliyat sonras› dö-
nemde befl nüks kolesteatom saptand›. Bunlar›n iki-
si kapal› teknik, üçü ise aç›k teknik cerrahi uygula-
nan olgular idi. Bunlar›n rezidüel veya rekürrent
olup olmad›¤› hakk›nda bir yorumda bulunmak
zordur. Ancak attik bölgeye cerrahi olarak ulafl›m›n
zor olmad›¤›n› göz önüne al›rsak, bu bölgedeki yas-
s› epitelin tam temizli¤i mümkün olabilmektedir.
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Dolay›s›yla nüks olgular›n›n büyük ço¤unlu¤unun
rekürrent oldu¤unu düflünmekteyiz. Tüm nüks ol-
gular›m›z göz önüne al›nd›¤›nda, ilk nüks olgusu
ameliyat sonras› 38’inci ayda izlendi. E¤er bunlar re-
zidüel olsa idi, daha k›sa sürede tekrarlayaca¤›n›
düflünüyoruz. Bu da nüks olgular›m›z›n ço¤unlu¤u-
nun rekürrent oldu¤unu düflündüren di¤er bir ne-
dendir. 

‹flitmenin bozuldu¤u veya ayn› kald›¤› dört olgu-
nun tamam›na CWDT tip III timpanoplasti yap›ld›.
Bu olgular›n otomikroskobik de¤erlendirmesinde
kullan›lan Total ossiculer replacement prosthesis’la-
r›n (TORP) yerinden kaym›fl oldu¤u izlendi. Kayma
nedeni olarak; kavite havalanmas›n›n bozuk olmas›
ve greftte oluflan retraksiyonun kullan›lan bu sente-
tik biomateryalleri yerinden oynatmas› ve/veya bi-
omateryallerin uygun yerlefltirilmemesi, örne¤in ta-
banda biomateryal çevresine destek amaçl› fakat ye-
tersiz ya¤ konulmas›, akla gelebilir.

Attik kolesteatom, tedavisi cerrahi olan bir hasta-
l›kt›r. Olgular›n büyük bir k›sm›nda hastal›¤›n era-
dikasyonu için CWDT timpanoplasti teknikleri ge-
reklidir. Do¤ru bir teknikle daha düflük bir rezidüel
ya da nüks kolesteatom oranlar›yla birlikte kendini
temizleyen bir kavite ve tatminkar iflitme oranlar› el-
de etmek mümkündür.
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