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Komposit çokk›r›kl› osteoperiostal flep ile mastoid kavite

obliterasyonu ve d›fl kulak yolu rekonstrüksiyonu: Ön çal›flma

External auditory canal reconstruction and mastoid cavity obliteration

with composite multi-fractured osteoperiosteal flap: a preliminary study

Dr. Cevat UÇAR

Amaç: Aç›k kavite mastoidektomi uyguland›¤›nda
baz› kavite sorunlar› ortaya ç›kmaktad›r. Çal›flma-
m›zda, mastoid kavite obliterasyonu ve d›fl kulak yo-
lu rekonstrüksiyonu için, kendi gelifltirdi¤imiz inferior
pediküllü kompozit çokk›r›kl› osteoperiostal flebi kul-
lanarak aç›k kavite sorunlar›n› gidermeyi amaçlad›k.
Hastalar ve Yöntemler: Kolesteatomlu kronik otitis
media tan›s›yla radikal mastoidektomi uygulanan
dört hastaya (2 kad›n, 2 erkek; ort. yafl 34; da¤›l›m
31-38) mastoid kavite obliterasyonu ve d›fl kulak yo-
lu rekonstrüksiyonu için kompozit çokk›r›kl› osteope-
riostal flep kullan›ld›. Ayr›ca hastalarda estetik kayg›-
ya neden olmamak için hastalar›n dördüne de küçük
bir meatoplasti uyguland›. Hastalar en az iki y›l takip
edildi.
Bulgular: Hastalarda oluflturdu¤umuz yeni d›fl kulak
yolu epitelizasyonu iki ay içinde tamamland›. Has-
talar›n hiçbirinde kolesteatom, granülasyon ve oste-
it rekürrensi görülmedi. Ameliyat sonras› temporal
kemik tomografilerinde mastoid kaviteyi dolduran
yeni kemik oluflumu saptand›.
Sonuç: Mastoid kavite obliterasyonu ve d›fl kulak
yolu rekonstrüksiyonunda kulland›¤›m›z, kompozit
çokk›r›kl› osteoperiostal flebin alt›nda geliflen neoos-
teogenesis ile d›fl kulak yolu anatomisine yak›n bir
kavite elde edildi.
Anahtar Sözcükler: Kulak kanal›/anatomi ve histoloji/cer-
rahi; otitis media/cerrahi; cerrahi flep.

Objectives: Open cavity mastoidectomy techniques
cause some cavity problems. We used inferior pedi-
cled composite multi-fractured osteoperiosteal flap
which is our original surgical approach to obliterate
the mastoid cavity and reconstruct the external audi-
tory canal (EAC) to prevent the open cavity problems.
Patients and Methods: Composite multi-fractured
osteoperiosteal flap was used to obliterate the mas-
toid cavity and reconstruct the EAC in four patients
(2 females, 2 males; mean age 34; range 31 to 38
years) who previously underwent radical mastoidec-
tomy to treat the chronic otitis media with
cholesteatoma. Small meatoplasty was applied in all
4 patients to relive their aesthetical concerns. All our
patients were followed up for two years.
Results: The epitelization of the new EAC in our
patients was complete at the end of the second month.
Cholesteatoma, granulation, and recurrence of osteitis
didn’t occur in any of the 4 patients. We detected the
new bone formation filling the mastoid cavity in the the
postoperative temporal bone CT scanning images.
Conclusion: We had an almost natural EAC which
owed its existence to the neo-osteogenesis that
grows behind the composite multi-fractured
osteoperiosteal flap which we use to obliterate the
mastoid cavity and to reconstruct the EAC.
Key Words: Ear canal/anatomy & histology/surgery; mas-
toid/surgery; otitis media/surgery; surgical flaps.

Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg

2006;16(3):127-131

KL‹N‹K ÇALIfiMA

Türkiye Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Klini¤i (Department of Otolaryngology, Türkiye Hospital), ‹stanbul, Turkey.

Dergiye gelifl tarihi - 24 Ekim 2005 (Received - October 24, 2005). Düzeltme iste¤i - 22 fiubat 2006 (Request for revision - February 22, 2006). 
Yay›n için kabul tarihi - 10 Mart 2006 (Accepted for publication - March 10, 2006).

‹letiflim adresi (Correspondence): Dr. Cevat Uçar. Türkiye Hastanesi, Darülaceze Cad., Nadide Sok., No: 7, 34382 fiiflli, ‹stanbul, Turkey.
Tel: +90 212 - 314 12 52 Faks (Fax): +90 212 - 314 12 89 e-posta (e-mail): hcucar@yahoo.com

◆

◆

◆



128

Komposit çokk›r›kl› osteoperiostal flep ile mastoid kavite obliterasyonu ve d›fl kulak yolu rekonstrüksiyonu

Kronik otitis media tedavisi için uygulanan
aç›k kavite mastoidektomi teknikleri, hastalara ba-
z› kavite sorunlar› da getirmektedir. Bu hastalar
mastoidektomi kavitesinin kendi kendini temizle-
me mekanizmas›n›n yetersizli¤i sonucu, biriken
debrislerin temizlenmesi için ömür boyu otolojik
bak›ma muhtaçt›rlar. Kavitesiz kulaklar›n düzenli
muayenelerinde temizleme ihtiyac› %16 olmas›na
karfl›n, kaviteli kulaklarda bu oran %42’dir.[1] Bu
hastalar so¤uk havalarda veya yüzme s›ras›nda
oluflan bafl dönmesinden yak›n›rlar. Estetik olma-
yan genifl meatoplasti ve iflitme cihaz› uygulanma-
s›ndaki güçlükler de aç›k kavite sorunlar›ndan-
d›r.[2,3]

Aç›k kaviteyle ilgili sorunlar› azaltmak için çeflit-
li obliterasyon ve d›fl kulak yolu (DKY) rekonstrük-
siyonu teknikleri önerilmifltir. Obliterasyon için yu-
muflak doku flebini ilk kullanan Mosher[4] olmufl ve
postaural ciltalt› flebinin kavite obliterasyonunda
kullan›lmas›n› tarif etmifltir. Daha sonraki y›llarda
mastoid kavite hacmini küçültmek için çeflitli yumu-
flak doku flepleri, serbest kemik, kartilaj greftleri,
otogreft ve sentetik dolgu maddeleri kullan›lm›flt›r.[5]

Periostal flebin alt›ndan geliflen neoosteoneogenesis
ile mastoid kavite hacminin küçüldü¤ünü ilk göste-
ren Kahramanyol[6] olmufltur. Biz de bu çal›flmam›z-
da periostun osteogenetik aktivitesinden yararlan-
may› düflündük, mastoid kavite obliterasyonu ve
DKY rekonstrüksiyonu için, kendi gelifltirdi¤imiz
inferior pediküllü komposit çokk›r›kl› osteoperiostal
flebi (KÇOF) kulland›k. Ayr›ca hastalar›n estetik
kayg›lar›na neden olmamak için s›n›rl› bir meatop-
lasti uygulad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmada 1998-2002 y›llar› aras›nda, dört
hasta (2 kad›n, 2 erkek; ort. yafl 34; da¤›l›m 31-38)
ameliyat edildi. Uzun y›llar kulak ak›nt›s›, iflitme
kayb› yak›nmalar› olan hastalar›n hepsinde de ame-
liyat öncesi otoskopide ve ameliyat s›ras›ndaki göz-
lemde de¤iflik derecelerde kolesteatom varl›¤› sap-
tand›. Hastalar›n hepsinde de¤iflik oranlarda kemik-
çik zinciri hasar› vard›. Tüm hastalar genel anestezi
alt›nda ameliyat edildi.

Ameliyat öncesinde her hastan›n otoskopik mu-
ayenesi, saf ses ve konuflma odyometresi, bilgisayar-
l› tomografi incelemeleri yap›ld›. Radikal masto-
idektomi karar› basit mastoidektomi ve attikotomi
yap›ld›ktan sonra verildi.

Cerrahi teknik

‹lk olarak postauriküler sulkusun 1.5-2 cm arkas›n-
dan cilt insizyonu yap›ld›. Cilt, ciltalt› dokular fasyaya
kadar diseke edildi. Diseksiyon fasya boyunca DKY
arka duvar cildine kadar ilerletildi. D›fl kulak yolu ar-
ka duvar cildi horizontal olarak saat 6-12 hizas›nda
kesildi. Cilt-ciltalt› insizyonu hizas›ndan fasya ve pe-
riostium kemi¤e kadar diseke edildi. Kemi¤e kadar
derinleflen insizyonun üst kenar›ndan 7 mm’lik keski
yard›m›yla periostium inferior pediküle do¤ru eleve
edildi. Bu s›rada mastoid korteksten en fazla 1 mm ka-
l›nl›¤›ndaki kemik lameller keski yard›m›yla parçal›
k›r›klar halinde periosta bitiflik olarak kald›r›ld›. Bu
flekilde afla¤›da mastoid apekse ve DKY cildi arka du-
var›na kadar gelindi. Periostium DKY arka duvar cil-
dinden disseke edilerek inferior tabanl›, KÇOF elde
edildi. Periostiuma bitiflik kemik lamellerin olabildi-
¤ince çok parçal› k›r›klar halinde olmas›na özen göste-
rildi (fiekil 1). Radikal mastoidektomi kavitesine uy-
gun flekilde yerlefltirilebilmesi ve DKY rekonstrüksi-
yonunu mümkün k›labilmesi için, elde edilen flep
fleksible metal saat kordonu haline getirildi. Mastoid
kortekste çal›flabilmek için flep afla¤›ya do¤ru çekildi.

Radikal mastoidektomi kavitesi oluflturulurken
flu kurallara dikkat edildi:

1. Tüm kemik destek yap›lar mümkün oldu¤un-
ca eksize edilerek azalt›ld›.

2. Mastoid apeks eksize edildi.

3. Tüm anatomik yap›lar ve bunlarla ilflkili bofl-
luklar özenle gözden geçirildi.

KL

MK

DKY

KÇOFMT

K

fiekil 1 - Kompozit çokk›r›kl› osteoperiostal flebin haz›rlan›fl›. Pe-
riostium keski ile alt›ndaki kemik lamellerle birlikte kal-
d›r›l›r. Kemik lamellerin kal›nl›¤› en fazla 1 mm olmal›-
d›r. KÇOF: Kompozit çokk›r›kl› osteoperiostal flep; MT: Musculus tem-
poralis; KL: Kemik lameller; DKY: D›fl kulak yolu; MK: Mastoid korteks;
K: Keski.
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4. Tüm hastal›kl› dokular ortadan kald›r›ld›.

5. Beyaz kortikal kemi¤e ulaflana kadar kemik
yap›lar temizlendi. Ayr›ca dural plate ve sigmoid si-
nüs üzerindeki büyük defektler mastoid korteksten
al›nan kemik lamellerle onar›ld›.

Timpanik kavitedeki hastal›kl› dokular›n temiz-
lenmesine özen gösterildi. Kemik yolu iflitmesi 35
dB’nin alt›nda olan ve östaki a¤z› aç›k, östaki a¤z› ci-
var›ndaki mukozas› sa¤l›kl› hastalarda timpanum
rekonstrüksiyonu yap›ld›. Gerekli görülen olgularda
timpanum rekonstrüksiyonu yap›ld›ktan sonra ön-
ceden haz›rlanm›fl olan KÇOF fasyal ridge hizas›na
yerlefltirildi ve attik ön duvar›na temas ettirildi (fie-
kil 2). Attik ön duvar›na temas etmedi¤i durumlar-
da uç k›sm›na yap›lan kesilerle flebin boyu uzat›ld›.
Periostium alt›ndaki cips fleklindeki kemik lameller,
flebe iskelet deste¤i sa¤layarak oluflturulacak
DKY’ye flekil verdi. Komposit çokk›r›kl› osteoperi-
ostal flebinin arkas›ndaki mastoidektomi kavitesine
spongeller yerlefltirildi. D›fl kulak yolu arka duvar
cildi saat alt› hizas›nda longitudinal olarak kesilerek
pedikülü zigomatik kökte olan cilt flebi fleklinde ar-
kaya ve afla¤›ya do¤ru KÇOF’nin üzerine serildi. Bu
cilt flebinin kenarlar›n›n, timpanum rekonstrüksiyo-
nu yap›lan olgularda fasya zar greftin alt›nda kal-
mamas›na özen gösterildi. Bu flekilde yeni bir DKY

kavitesi oluflturuldu. Konka kartilaj›ndan 2-3 mm’-
lik yar›may fleklinde rezeksiyonla küçük bir me-
atoplasti yap›ld›. Meatoplasti, cilt flebi KÇOF’ye te-
mas edecek flekilde yerlefltirildi. Meatoplasti arka
kenar›n›n, fasyal ridge hizas›nda yerlefltirilmifl olan
KÇOF ile ayn› hizada olmas›na dikkat edildi. Olufl-
turulan yeni DKY kavitesine spongel ve antibiyotik-
li ekstraforlar yerlefltirildi (fiekil 3). Postauriküler
ciltalt›, cilt sütüre edildi.

Bir hafta boyunca antibiyotik ve antienflamatu-
var-analjezik tedavi uyguland›. Yedinci gün cilt sü-
türleri al›nd›. On dördüncü gün kavite pansuman›
boflalt›ld›. Ameliyat sonras› iki ay boyunca kaviteye
antibiyotikli ve steroidli damlalarla tedavi uygulan-
d›. Hastalar›n hepsinde kavitenin epitelizasyonu en
geç ikinci ayda tamamland›.

Ameliyat sonras› birinci ay, 12. ay ve 24. aylarda
temporal kemik tomografisi çekilerek, KÇOF ve
mastoidektomi kavitesindeki neoosteogenesis olu-
flumu izlendi.

BULGULAR

Tüm hastalarda, ikinci ay sonunda yeni DKY epi-
telizasyonlar› tamamlanm›flt›. En az iki y›l takip edi-
len dört hastan›n DKY kaviteleri pürüzsüz ve sa¤-
l›kl›yd›, hiçbirinde kolesteatoma, granülasyon ya da
osteit rekürrensi görülmedi. Otoskopik muayenede
kavitenin her taraf› tam olarak görülebildi, debris ve
serumen temizli¤i kolayl›kla yap›labildi.

Ameliyat sonras› birinci ay, birinci ve ikinci y›l
sonunda yap›lan temporal kemik bigisayarl› tomog-

fiekil 2 - Kompozit çokk›r›kl› osteoperiostal flep mastoid kaviteye
yerlefltirilir. CF: Cilt flebi; DKY: D›fl kulak yolu; KÇOF: Kompozit
çokk›r›kl› osteoperiostal flep; SS: Sigmoid sinus; KL: Kemik lamel; S:
Spongel.
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DKY
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fiekil 3 - Cerrahi prosedürün flematik gösterimi. Pr: Periostium; KL:
Kemik lameller; E: Extrafor; S: Spongel; FG-Fascia greft.
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rafi de¤erlendirmelerinde, yeni DKY arka duvar›n›
oluflturan KÇOF’de retraksiyon görülmedi, flebin
arkas›nda mastoid kaviteyi dolduran yeni kemik ge-
liflimi oldu¤u saptand› (fiekil 4a, b). Temporal kemik
bilgisayarl› tomografi görüntülerinde, KÇOF’nin
DKY taraf›na ya da sigmoid sinüs taraf›na do¤ru yer
de¤ifltirmedi¤i, ameliyatta yerlefltirildi¤i konumda
kald›¤› görüldü.

Hastalar›n hiçbiri so¤uk havalarda ve yüzme s›-
ras›nda bafl dönmesinden yak›nmad›. Estetik bak›m-
dan memnuniyetsizlik bildiren hasta olmad›. Hasta-
lar›n hiçbirinde ameliyat sonras› kavite muayenesin-
de gözlenemeyen sahalar olmad›. Gerekli görülen
hastalarda iflitme cihazlar› kolayl›kla uyguland›.

TARTIfiMA

Mastoidektomi kavitesinin obliterasyonu ve re-
konstrüksiyonu için birçok farkl› yöntem uygulan-
m›flt›r.[4,5] Bu yöntemlerle birlikte kavitenin kendi
kendini temizleyebilmesi ve iyi havalanmas› için ge-
nifl meatoplasti önerilmifltir.[6-9] Baz› araflt›rmac›lar da
nonestetik görünümü nedeniyle küçük bir meatop-
lasti yap›lmas›n› önermifllerdir.[10] Ancak hastalar›n
nonestetik gerekçesiyle itiraz ettikleri genifl meatop-
lasti yerine, yap›lan küçük meatoplastiler masto-
idektomi kavitesinin arkaya do¤ru derinli¤ini art›ra-
rak yine kavite direnaj›n› ve havalanmas›n› güçlefl-
tirmektedir. Biz uygulad›¤›m›z teknikte hem küçük
meatoplasti yapt›k, hem de KÇOF’yi meatoplastinin
arka kenar› hizas›nda yerlefltirerek normal DKY
anatomisine yak›n bir flekil elde ettik (fiekil 3, 5).
Oluflturulan bu yeni DKY kavitesi hem hastalar›n
kabul edebilece¤i estetik bir görünüm hem de yeter-
li direnaj ve havalanma sa¤lam›flt›r.

‹nferior pediküllü KÇOF’yi besleyen postaurikü-
ler arter ve süperior pediküllü DKY flebini besleyen
internal maksiller arterin dallar› ile iki tarafl› perfüz-
yonun sa¤lanmas›, kavite iyileflmesi ve epitelizasyo-
nu h›zland›rm›flt›r.

Mastoidektomi kavitesine ve yeni DKY kavitesi-
ne yerlefltirdi¤imiz spongeller, fasyal ridge hizas›na
yerlefltirdi¤imiz KÇOF’ye atel deste¤i sa¤layarak sa-
bitlenmesine yard›mc› olmufltur. Ayr›ca mastoidek-
tomi kavitesine yerlefltirdi¤imiz spongeller,
KÇOF’nin alt›nda homojen bir hematom kitlesinin
oluflmas›na katk›da bulunmufltur. Birçok araflt›rma-
c› k›r›k bölgesinde oluflan hematomun k›r›k iyilefl-

fiekil 4 - Ameliyat sonras› birinci ay (a) ve ikinci y›l (b) temporal kemik bilgisayarl› tomografi görüntüleri.

(a) (b)

fiekil 5 - Ameliyat sonras› ikinci y›l d›fl
kulak yolu görüntüsü.
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mesine olumlu katk›lar sa¤lad›¤›n› saptam›flt›r.[11,12]

Periost alt›ndaki kemik lameller aras› k›r›k hatlar›n-
da geliflen birçok kallus odaklar›, flebe hem iskelet
deste¤i sa¤lam›fl hem de mastoidektomi kavitesinin
neoosteogenesisle obliterasyonunu sa¤lam›flt›r. K›-
r›k iyileflme sürecinde yap›lan histolojik araflt›rma-
larda, k›r›lmadan birkaç gün sonra periostun alt›nda
intramembranöz kemikleflmenin bafllad›¤›, dördün-
cü haftada ise k›r›k fragmanlar› aras›nda köprülefl-
menin bafllad›¤› gösterilmifltir.[13] Çal›flmam›zda
ameliyat sonras› 1., 12., 24. aylarda çekti¤imiz tem-
poral kemik tomografilerinde 12. ve 24. aylarda
KÇOF’nin alt›nda mastoidektomi kavitesini doldu-
ran yeni kemik olufltu¤u görülmüfltür.

Palva flebi kullanarak mastoid obliterasyonu ya-
p›lan bir çal›flmada, ameliyat sonras› dönemde kavi-
te hacminin artt›¤›,[1] Kahramanyol’un mastoid kavi-
teye fasyoperiostal flep yerlefltirdi¤i çal›flmas›nda
flebin alt›nda geliflen neoosteogenesisle mastoidek-
tomi kavite hacminin %39 oran›nda azald›¤› saptan-
m›flt›r.[6,7] Komposit çokk›r›kl› osteoperiostal flebi
kullanarak mastoid kavite obliterasyonu ve DKY re-
konstrüksiyonu yapt›¤›m›z çal›flmam›zda ise KÇOF
alt›ndaki kemik lameller aras› k›r›klarda geliflen bir-
çok kallus oda¤›ndaki osteogenetik aktiviteyle yeni
kemik oluflumu sa¤lanm›flt›r.

Aç›k kavite sorunlar›n› gidermek için yap›lan ge-
nifl meatoplastiler estetik olmayan görünümüyle ba-
z› hastalar›n itirazlar›na neden olmaktad›r. Estetik
kayg›yla uygulanan küçük meatoplastiler ise masto-
idektomi kavitesinin arkaya do¤ru derinli¤ini art›ra-
rak havalanma ve direnaj sorunu meydana getir-
mektedir. Bu çal›flmada estetik görünümü bozmaya-
cak flekilde küçük bir meatoplasti uygulad›k. Ayn›
zamanda meatoplastinin arka kenar› hizas›na kadar

mastoid kaviteyi doldurarak iyi bir kavite havalan-
mas› ve direnaj› sa¤lad›k.
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