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Postaurikiiler kiitan6z mastoid fistiil: Olgu sunumu

Postauricular cutaneous mastoid fistula: a case report
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Orta kulak ile mastoid bosluk arasindaki iliskiden
dolayi orta kulak mukozasini etkileyen enfeksiyonlar
kolaylikla ~mastoidite neden olabilmektedir.
Postaurikller kutandéz mastoid fistll, kronik otitis
medianin ¢ok nadir gérulen bir komplikasyonudur.
Basit mastoid fistillerin birgogu kronik otitisin
tedavisi ile kendiliginden kapanirken, fistulin
kenarindaki cilt iceri dogru blyimis ve fistdl
cildinin etrafi nekroze veya bazen de epitelize
oldugu i¢in kitandz mastoid fistillerin kapanmasi
oldukga yavastir. Bu yazida kronik otitise bagli
otomastoidektomi ve postaurikiler kiitanéz mastoid
fistili olan 46 yasinda bir kadin olgu cerrahi
kapatma teknigi esliginde sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Otomastoidektomi; fistil; cilt flebi.

Infections which involve the middle ear mucosa
may easily cause mastoiditis due to the relation
between the middle ear space and mastoid cavity.
Postauricular cutaneous mastoid fistula is a rare
complication of chronic otitis media. While most of
the simple mastoid fistulas tend to heal spontaneo-
usly with the treatment of chronic suppurative otitis
media, cutaneous mastoid fistulas tend to heal very
slowly, as the ingrowth of the skin surrounding the
fistula is followed by necrosis or epithelization of the
skin edges. In this article, we report a 46-year-old
female case of automastoidectomy secondary to the
chronic oftitis and postauricular cutaneous mastoid
fistula in the light of surgical closure technique.
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Orta kulak ile mastoid bogluk arasindaki ilis-
kiden dolayr orta kulak mukozasini etkileyen
enfeksiyonlar ¢ok rahatlikla mastoidite neden
olabilmektedir. Postaurikiiler kiitan6z mastoid
fistiil otitis medianin ¢ok nadir goriilen bir nede-
nidir. Bu tiir komplikasyonlar kulakta ¢ok ciddi
hasarlar olusturmaktadir. Yeni antibiyotiklerin
kullanilmasina ragmen gelismekte olan tilkelerde
otitis media nedeni ile mastoid apsesi yaygin bir
sekilde gortilebilmektedir. Buna karsilik posta-

urikiiler kiitan6z fistiil daha nadir goriilen bir
komplikasyondur.!"?

Postaurikiiler kiitan6z mastoid fistiil ti¢ farkl
nedenden dolay1 olusabilir; sunulan olguda goriil-
diigli gibi mastoid apsesine bagli olabildigi gibi
tiiberkiiloza bagli veya gegirilmis cerrahiye sekon-
der olarak da gelisebilir.®!

Bu yazida, otitis media sonrasi mastoidit ve
subperiosteal apse gelisen ve sonrasinda tedavi
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Postaurikiler kiitanéz mastoid fisttil

Sekil 1. Postaurikiiler kiitanoz fistiiliin goriinii-

olmadig1 icin otomastoidektomi ve postaurikiiler
kiitandz fistiil olan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yasinda bir kadin hasta her iki kula-
ginda olan isitme kaybi ve sol kulak arkasinda
yaklasik 15 yildir var olan delik yakinmasi ile
kulak burun bogaz klinigine bagvurdu. Hastanin
oykiisiinden 20 yil 6nce her iki kulagindan akut
otitis media gecirdigi, otitis sonras1 her iki kula-
ginda akinti oldugu ve tedavi olmadig: icin sol
kulak arkas1 ve sol boynundan da akint1 oldugu,

Sekil 2. Postaurikiiler bolgedeki cilt defektinden mastoid
boslugun endoskopik goriiniimii.
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sol boyundan olan akintisinin gerileyip kendi-
liginden diizeldigi ancak sol kulak arkasindaki
akintinin giderek kotiilestigi ve sonucgta delik
olustugu 6grenildi.

Hasta bize basvurdugunda otalji ve otore gibi
yakinmalar1 yoktu. Sol postaurikiiler bolgede
yaklagik 1.5x1.5 cm yuvarlak cilt defekti vardi
(Sekil 1). Postaurikiiler bolgedeki cilt defektin-
den mastoid antrum gozleniyordu (Sekil 2). Dig
kulak yolu arka tist kemik kismi erode olmus
ve mastoid bosluk ile birlesmisti. Endoskopik
muayenede fistiil agzindan bogluga dogru mum
seklinde birikintiler vardi. Bunlar temizlendi ve
fistiil boslugunun orta kulak boslugu ile devam
ettigi gozlendi. Mastoid boslukta epitel artiklar:
vardi, ancak kolesteatom izlenmedi. Otoskopik
muayenede sol dis kulak yolunun otomastoi-
dektomi nedeniyle mastoid bosluk ile birlestigi
gozlendi. Sag timpanik membran santral, subtotal
perfore idi. Sag orta kulak sklerotik goriiniimdey-
di. Saf ses odyometrisinde sol kulakta 93 dB ileri
derecede mikst tip isitme kaybi, sag kulakta da
47 dB hafif derecede ileti tipi isitme kayb1 vardu.
Bilgisayarli tomografide solda otomastoidektomi-
ye bagh bosluk vardi ve kemikgik zinciri izlenme-
di. Sag kulak kemikgikleri dogald:.

Hastanin her iki kulaginin ameliyat: da aym
seansta planlandi. Hastaya oncelikle genel anestezi

ekil 3. De, ektin> ostaurikiiler rotasyonel cilt
p Y
flebi ile onarima.
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altinda postaurikiiler yoldan sag timpanoplasti
yapilarak kulak zar1 onarild. Fistiil olan sol kula-
ga gecildi, orta kulak ve mastoidin birlesik oldu-
gu bir bosluk goriildii. Kemikgiklere rastlanmada.
Dis kulak yolu arka duvarinin kalan ¢ok az bir
kismi1 da turlanarak bosluk diizgiin hale getirildi.
Epitel artiklar1 ve grantilasyon dokular: temizlen-
di. Hastanin ileri derecede mikst tip isitme kayb1
olmas1 ve kemik yolunun ¢ok diisiik olmasi nede-
niyle isitme rekonstriiksiyonu diigiintilmedi. Fistiil
iki kat olarak kapatildy sol aurikula arkasindan
defektin hemen tizerinden mentesge flep cevrilerek
defekt dolduruldu, ardindan postaurikiiler bolge-
den olusturulan rotasyon cilt flebi ile defekt onaril-
d1 (Sekil 3). Sonra meatoplasti yapildi.

Ameliyat sonrast 2. giin dreni gekilen hasta
taburcu edildi. Hastaya iki hafta amoksisilin/
klavulanik asit verildi. Ameliyattan 12 ay sonra
estetik sonuclar memnuniyet verici idi ve hastanin
kulak muayenesi tatminkarda.

TARTISMA

Kronik stiptiratif otitis media diinyada ¢ok yay-
gin goriilmesine ragmen kiitan6z mastoid fisttil
¢ok nadir bildirilmistir. Danimarkada arkeolojik
kazi sirasinda bulunan iskelet kalintilar tizerinde
yapilan ¢alismalarda kronik stiptiratif otitis medi-
aya sekonder oldugu diistintilen kiitantz mastoid
fistiillerin kanitlar1 bulunmus® fakat bu konuda
literatiirde ¢ok az olgu bildirilmigstir.!?

Bizim olgumuzda mastoid boglukta ve fistiil
agzinda mum seklinde birikintiler vardi, ancak
kolesteatom izlenmedi. Bunun nedeninin de uzun
stiredir var olan mastoid kiitanoz fistiiliin mastoid
boslugu ¢ok iyi havalandirmasindan kaynaklandi-
g1 distintildii. Mastoid kiitanoz fistiil burada aslin-
da 6nemli bir rol oynayarak kronik otitisin olasi
intrakraniyal komplikasyonlarini da énlemistir. Bu
hipotez orta kulak ve mastoid kolesteatomlarinin
tedavisi igin postaurikiiler havalandirma fistiili-
niin olusturulmasini savunan birkag yazarin daha
onceki calismalari ile desteklenmektedir.”!

Basit mastoid fistiiller cok rahatlikla kronik
otitisin tedavisi ile kendiliginden kapanabilirken
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kiitan6z mastoid fistiillerin kapanmasi olduk-
¢a zordur. Clinkd fistiiliin kenarindaki cilt igeri
dogru biuyumiistiir ve cilt kenarlar1 nekrozedir.
Bu yiizden primer kapanma siklikla basarisizdir.
B Perjosteal flep, abdominal serbest yag ve rotas-
yonel cilt flebi kapatma tekniklerinden bazilaridir.
Enfeksiyon ve rezorbsiyondan dolay1 kikirdak ve
kemik greft yeterli degildir.’! Temporal kas rotas-
yon flebi basit ve etkili bir yontemdir.” Bizim
olgumuzda defekt postaurikiiler rotasyonel cilt
flebi ile etkili bir sekilde onarildi ve 12 aylik takipte
hastanin yakinmalar1 yinelemedi.

Sonug olarak, postaurikiiler kiitanéz mastoid
fisttil ¢ok nadir goriilen bir kronik otitis kompli-
kasyonudur. Bu olguda kiitandz mastoid fistiiliin
kronik otitisi sinirladigi ve hayati tehdit eden
komplikasyonlar: engelledigi goriildii. Fistiiliin
kapanmasi ile olugabilecek potansiyel boslugun
havalanma bozuklugunu engellemek i¢in de mea-
toplasti yapilmasi sart gortinmektedir.
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