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OZET: Bu calismada, kronik otitis media sebebiyle opere edilen hastalarda, greft basarisim
etkileyen faktorler aragtirilmustir. Calismamizda 1999-2001 yillar1 arasinda opere edilmis 126
vakanin 137 kulagi prospektif olarak incelenmistir. Ortalama takip siireleri 15 ay olarak
belirlenmistir. Vakalar kendi aralarinda preoperatif otoskopi ve intraoperatif bulgularina gore 5
gruba ayrilmistir. Kronik otitis media tipleri arasinda cerrahi sonuglarinda, igsitme ve morfoloji
acisindan basari farki bulunamamustir. Preoperatif isitme diizeyinin, postoperatif isitme kazancini
etkiledigi belirlenmistir. Hastalardaki kemik¢ik harabiyetinin postoperatif isitmeyi olumsuz
etkiledigi, kullanilan igitme rekonstriiksiyonu yontemleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir.
Kullanilan cerrahi tekniklerden agik teknigin, isitme sonug¢larint olumsuz etkiledigi gdsterilmistir.
Orta kulak mukozasinin isitme sonuglarina etkisi yoktur. Orta kulak mukozasi 6demli ve 1slak
olanlarda, greft basarisi daha diisiiktiir. Kulak zari perforasyonu olan vakalarda perforasyon
yerinin greft basarisinda etkisi oldugu gorilmiistiir. Mastoidektominin ve aditus ve antrum
arasindaki gegcisinin greft basarisinda etkisiz oldugu belirlenmistir, Mastoidektominin seg¢ilmis
vakalara uygulanmasi gerektigi diisliniilmistiir. Sonug olarak, kronik otitis mediada cerrahi
basariyi etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bu faktorler dikkatlice incelenip, daha iyi cerrahi basariya
ulagmak i¢in, her hastanin 6zellikleri degerlendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: otitis media, otit, timpanik membran perforasyonu, greftler, isitme.

FACTORS INFLUENCING GRAFT SUCCESS IN CHRONIC OTITIS MEDIA SURGERY

ABSTRACT: In this study, factors affecting the graft success was investigated in patients who
were operated due to chronic otitis media. In this study, 137 ears of 126 patients who were
operated due to chronic otitis media between 1999-2001 were evaluated prospectively. The mean
follow up period was 15 months. The patiens were classified to five groups according to the
preoperative otoscopic examination. The postoperative assessment of hearing level showed that
there was no significant difference between groups with regard to hearing gain. The ossicular
chain erosion decreased the hearing gain in all groups and there was no significant relationship
between the hearing gain and ossicular reconstruction method. The patients who underwent canal
wall down procedure had poor hearing level in postoperative period. Although the properties of
middle ear mucosa had no effect on hearing gain. The graft take rate was lower if the middle ear
mucosa was edematous and wet. The site of the tympanic membrane perforation was one of the
factors influencing the graft take rate. The graft take rate was found to be independent of cortical
mastoidectomy and a functional aditus ad antrum. As a conclusion, in chronic otitis media surgery
there are many factors which can effect the success rate of the operation. An otologic surgeon
should consider all these factors and should evaluate every patient’s features to achieve better
surgical success.

KEYWORDS: otitis media, otitis, tympanic membrane perforation, grafts, hearing.

46


http://dx.doi.org/10.20515/otd.42547

Osmangazi T1p Dergisi, May1s 2016 47

1. Giris

Kronik otitis media, kulak zar1 perforasyonu
ve dig kulak yolundan piiriilan akintiyla
karekterize, orta kulak ile mastoid boslugun
kronik inflamasyonu ve enfeksiyonudur. Akut
otitis mediadaki aktif siipiirasyonun medikal
tedaviye ragmen ii¢ aydan daha fazla devam
etmesi halinde tablo kroniklesmis kabul edilir
(1-3). Ayrica, altt haftadan wuzun siiren
medikal tedaviye yanitsiz siipiiratif akintili
otitleri de kronik otitis media olarak kabul
eden kaynaklar mevcuttur (1,4,5). Genellikle
akut orta kulak enfeksiyonlar: alt1 hafta i¢inde
diizelir. Daha uzun siiren enfeksiyon ve
siipiirasyonlarda orta kulak mukozasi ve
kemik yapilarda geri doniisiimsiiz
degisiklikler baslar. Bu nedenle alt1 hafta
kritik bir donemdir.

Kronik otitis media, akut otitis medianin
yetersiz tedavisi sonucu gelisen pek ¢ok
iilkede ve Ozellikle iilkemizde sik goriilen
sosyal bir sorundur. lyilesebilecek bir isitme
kaybina yol agtig1i igin Onemlidir. Otitis
medianin  siklig1  konusunda en gelismis
iilkelerde bile giivenilir veri yoktur (4).
Sosyoekonomik diizey kronik otitis media
sikligini belirleyen en 6nemli faktordiir. Otitis
medianin insidansi ve prevalansi lizerine
degisik sonuclar bildirilmektedir. insidans %
14-62, prevalans %2-52 arasinda
degisebilmektedir. Bu sonuglar,
sosyoekonomik diizey yanisira yas, 1k, cins,
etnik gruplar, mevsimsel oOzellikler, tam
yontem ve kriterleri, takip siiresi ve analiz
yontemleri nedeniyle c¢ogu kez farkli
¢ikmaktadir (6).

Hastaligin olusumuna neden olan Oncii
patolojilerinin taninip tedavi edilmesi, hastayi,
hekimi, toplumu para ve zaman kaybindan
kurtaracaktir. Kronik otitis media, gelistikten
sonra uzun siiren tedavi ve takip siireci soz
konusudur. Hastaligin giderilmesi, dikkatli bir
inceleme ve tedavi plam gerektirmektedir.
Operasyon  sonrast  hayal  kirkligina
ugramamak i¢in cerrahi tedavi basarisini
etkileyen faktorler bilinmeli ve tedavi bu
duruma uygun sekilde planlanmalidir. Hasta
ve hekim i¢in beklentiler hastanin ve cerrahin
durumuyla iligkilidir.

Bu c¢alismanin amaci, kronik otitis media
tiplerine gore cerrahi tedavi basarisina etkisi
olan faktorlerin incelenmesi ve
yorumlanmasidir. Cerrahi tedavide beklenen

basariya ulagmak sadece operasyonu yapan
cerraha bagl degil, hastaya ait pek c¢ok
faktorle de iliskilidir. Bu etkenler incelenmeli
ve her hasta i¢in ayr1 bir tedavi plani
yapilmalidir.

2. Gerec ve Yontemler

Bu c¢alismada Kasim 1999-Haziran 2002
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
kulak burun bogaz kliniginde, kronik otitis
media tamis1 konan 126 hastanin 11 tanesi
bilateral olmak Tlizere 137 kulak vakasi
operasyon sonrasi incelenmigstir. Calismamiz
prospektif olarak yapilmistir.

Yaglar1 7-56 arasinda degisen hastalarin
ortalama yasi 29.2 olarak belirlenmistir.
Hastalarin  biiyilk ¢ogunlugunu orta yas
bayanlar olusturmaktadir. Hastalarin = 81
(%64.2) tanesi kadin, 45 (%35.8) tanesi erkek
olarak kaydedilmistir.

Yontem

Hastalarin ~ degerlendirilmesinde  ameliyat
oncesi anamnezleri alinip, tam bir kulak burun
bogaz muayenesi yapilmigtir. Hastalarin
otoskopik muayenesi ayni Ogretim liyesi ve
ayni uzmanlik ogrencisi tarafindan
yapilmistir. Anamnezlerinde daha 6nce kulak
operasyonu gegirip gecirmedikleri
sorgulanmisg, klinigimizde veya herhangi bir
dis merkezde opere edilen hastalar ¢aligsmadan
¢ikarilmistir. Otoskopik muayene Oncesi dig
kulak yolu iyice temizlenip kulak zar1 ve dis
kulak yolu incelenmistir. Dis kulak yolunda
yeniklik, polip, kolesteatom gibi olusumlar
varsa kaydedilmis, kulak zarinda varsa
perforasyonun  yeri,  biliylkligi  gibi
ozellikleri, orta kulagin durumu, perforasyon
yoklugunda retraksiyon posu veya
adhezyonun  olup  olmadigi  dikkatlice
incelenmistir  Ayrica  operasyon  dncesi
mikroskopla her hasta tekrar degerlendirilip
kaydedilmistir. Hastalara ait operasyon oncesi
ve sonrasi bulgular ile operasyon notlari
hastaya o0Ozel ayr1 bir dosya acilarak
kaydedilmistir Vakalarin en kisa takip siiresi 6
ay, en uzun takip siiresi 4 yildir. Ortalama
takip stiiresi 15 aydir.

Kronik otitis meda tanisi olan hastalar kendi
aralarinda ameliyat Oncesi ve ameliyat
sirasindaki bulgularma gore bes farkli gruba
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ayrilmistir. Yapilan otoskopik muayenelerinde
kulak zar1 perfore olup orta kulagi saglikli,
akmtisiz olan hastalar kronik basit otit olarak
degerlendirilmistir. Orta kulakta
timpanosklerozu olan ve operasyon sirasinda
da timpanoskleroz sekeli belirlenen hastalar
timpanoskleroz olarak ayr1  bir grupta
toplanmustir. Kulak zarinda retraksiyon posu
olan ve adhezyona ugramig vakalar adheziv
otit olarak smiflanmustir. izole ve sinirlari
belirgin perforasyon ve kolesteatom igeren
vakalar kolesteatomlu kronik otit olarak
belirlenmistir. Kulak zar1 perfore, orta kulak
mukozasi hipertrofik ve nemli olan hastalar,
intraoperatif bulgular1 da dikkate alinarak
kronik mukozal otit olarak kabul edilmistir.

Hastalarin  odyolojik incelemeyle hemen
ameliyat oncesindeki isitmeleri objektif olarak
belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sirasindaki
patolojik bulgular1 kaydedilmistir. Ameliyat
sonrasi hastalara telefonla ulasilmis, kontrole

davet edilmis ve kontrolleri yapilmustir.
Kontrol  degerlendirmelerinde,  otoskopik
muayene ameliyat oncesi hastalari
degerlendiren  aym1  kisiler  tarafindan

yapilmigtir. Dig kulak yolu ve varsa kavitenin
temizligi yapildiktan sonra greft yada kulak

zarinin  saglam  olup olmadigi  Onceki
patolojinin tekrarlayip, tekrarlamadigi
incelenmigtir. Hastalarin en son kontrol
giininde yapilan odyolojik incelemeleri
kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada kategorik degiskenler igin
Fisher’s Exact Test, Yates Kikare ve Pearson
Kikare analizleri uygulandi ve tanimlayici
istatistikler frekans ve % olarak gosterildi.
Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
20.0 programi (IL, Chicago, USA) kullanldi.
P<0.05 istatistiksel onemlilik diizeyi olarak

kabul edildi.
3. Bulgular

Incelenen vakalarin  biiyiik cogunlugunu
kronik basit otit olusturmaktadir. Opere edilen
137 kulagin 55 tanesi (%40.1) kronik basit
otitken, 17 tanesi (%12.5) kronik mukozal
otit. 22 tanesi (% 16) timpanoskleroz, 27
tanesi(%19.8) adheziv otit, 16 tanesi (%11.6)

kolesteatomlu kronik otit olarak
belirlenmistir. Bu vakalarin 62 tanesine
timpanoplasti, 20 tanesine antrotomi +

timpanoplasti, 14 tanesine mastoidektomi +

timpanoplasti, 24 vakaya modifiye radikal
mastoidektomi, 17 vakaya timpanoplasti ile

birlikte isitme rekonstriiksiyonu (TORP,
PORP, kortikal kemik vya da inkus
transpozisyonu) 6 vakaya reinforcement
uygulanmistir

Kronik otitis medianin tiplerine gore isitme
kazanclart

Opere edilen toplam 137 kulagin 55 tanesi
kronik basit otit tanis1 almistir. 55 vakanin 30
tanesi  (%54.5) isitme kazanct yoOniinden
basarili kabul edilmistir. Kronik mukozal otit
tanis1 konan 17 vakanin 6 tanesinde (%35.3)
basarili sonu¢ alinmistir. Timpanosklerozu
olan 22 vakanin 10 tanesinde (%45.4) basarili
olunmustur. Adheziv otitte bu say1 27 vakada
11 iken (%40.7), kolesteatomlu kronik otit
tanis1 olan 16 vakanin 5 tanesinde (%31.2)
isitme sonuglar1 basarili bulunmustur. Bu
hastalik gruplar1 birbiriyle karsilastirildiginda
istatistiksel ~ olarak  aralarindaki ~ fark
onemsizdir (p=0.3945).

Hastalarin  preoperatif isitme kayplarinin
diizeyleri

Ayrica  kronik  otitis media  tipine
bakilmaksizin hastalarin preoperatif igitme
kayiplarinin diizeyleri incelenmistir. Ameliyat
Oncesi isitme kaybinin oraniyla ameliyat
sonrasi isitme kazanci arasinda iliski olup
olmadigina bakilmistir (Tablo 1). Bu oranlara
gore istatistiksel olarak daha az isitme kaybi
olan hastalarda ameliyat sonrasi isitme
basarisi daha yiiksek bulunmustur (p=0.0015).

Kemikgiklerin Durumu

Biitiin vakalarda malleus saglam bulunmustur.
Toplam 137 vakadan 83 tanesinde inkus
saglamdir. inkusu saglam olan 83 vakanin 46
tanesinde  (%55.4)  postoperatif  igitme
sonuglar1 basarilidir. 36 vakada inkus yenik
olarak belirlenmistir. Bagar1 oran1 36 vakada
11 (%30.5) olarak bulunmustur. 12 vakada
inkus hareketsiz, 3 vakada inkus hi¢ yok
olarak rapor edilmis ve her ikisinin de basar

oranlart %33.3 olarak hesaplanmigtir. 3
vakada  ise  inkudostapedial = baglanti
bozulmustur. Bu  vakalarda  basarih
olunamamistir. Inkusu saglam olan ve

olmayan hastalar arasinda postoperatif basari
acisinc an istatistiksel fark bulunmustur.
Inkusu saglam olan hastalarda postoperatif
basar1 daha yiiksektir (p=0.0053).
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137 kulagm 119’unda (%86.8) stapes olunmustur. Sonu¢ olarak stapesi olan
saglamdir. Stapesi saglam vakalarin 60 vakalarda postoperatif duyma sonuclari daha
tanesinde  (%50.4) postoperatif duyma  basarilidir. Stapesi saglam olmayan vakalarla
sonuclart basarilidir. Stapesi saglam olmayan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
18 vakanin 2 tanesinde (% 11.1) basarili  bulunmustur (p=0.0041).
Tablo 1.
Preoperatif saf ses ortalamasina gore postoperatif isitmede basart

Preop SSO Basarih Basarisiz Toplam

<20dB 13 13 65.0 7 35

20-40 dB 33 33 50.7 32 49.3

>41 dB 16 16 30.7 36 69.3

Toplam 62 62 45.2 75 54.8

Isitme rekonstriiksiyonu

Isi tme rekonstriiksiyonu uygulanan toplam 38
vakanin 8 tanesinde (%21) isitme i¢in yapay
protez kullanilmistir (TORP ve PORP). Protez
kullanilan vakalarda basarili olunamamistir.

kemik transpozisyoriu yapilan 9 vakanin 3
tanesinde (%33.3) basarili olunmustur (Tablo
2). Istatistiksel olarak ydntemler arasinda
anlamli bir basar1 farki bulunmamistir (%=
1.66, p=0.1691). Ayrica inkus transpozisyonu
ve kortikal kemik transpozisyonunun basari

Vakalarm 21 tanesine  (%55.2) InkUS  orapjar kendi  aralarinda  incelenmis  ve
transpozisyonu uygulanmstir. Inkus jstatistiksel ~ olarak  aralarinda  fark
transpozisyonu  uygulanan  vakalarin 8 bulunamanustir (p= 1.0000).
tanesinde (%38) basarili olunmustur. Kortikal
Tablo 2.

Isitme rekonstriiksiyonu ve basari oranlari
Isitme Rekonstriiksiyonu Basarili % Basarisiz % Toplam
TORP-PORP 0 0 8 100 8
Inkus Transpozisyonu 8 38 13 62 21
Kortikal Kemik Transpozisyonu 3 33.3 6 66.4 9
Toplam 11 28.9 27 71.1 38
*TORP: Total Osikiiler Replasman Protezi; PORP: Parsiyel Osikiiler Replasman Protezi
Orta kulak mukozasimin isitme sonuglarina  karsilagtirilmistir.  Saglhikli mukozast olan
etkisi hastalarda isitme sonuc¢lar1 daha basarili

Saglikli mukozayla patolojik 6zellikler tagiyan
mukozanin isitme lizerine etkileri

bulunmustur (Tablo 3). Ancak istatistiksel
olarak aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.067).

Tablo 3.

Orta kulak mukozasinin isitme kazancina etkisi

Orta kulak mukozasinin durumu Basarili % Bagsarisiz % Toplam
Saglikl 45 51.7 42 48.3 87
Patolojik 17 34 33 66 50
Toplam 62 45.2 75 54.8 137
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Kronik otitis media tipi ve greft basarist

Kronik otitis media tiplerine gore greft, kulak
zar1 basaris1 incelenmistir. Istatistiksel olarak
aralarinda  basar1  farki  bulunamamustir
(2= 4.62 p=0.3256).

Perforasyon yerinin greft basarisina etkisi

Vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunu santral genis
perforasyonlar olusturmaktadir. Toplam 118

Kronik Otitis Media Cerrahisinde Greft Basarisi

perfore kulak zarmin 81 tanesi (%68.6) santral
genis perforedir. 16 tanesi (%13.5) santral
subtotal perfore, 9 tanesi (%7.6) 6nde perfore,
12 tanesi (%10.3) arkada perfore olarak
belirlenmistir. Santral perfore olan vakalar
daha basariliyken, 6n ve arka kadrandaki
perforasyonlardaki greft basarisi daha diisiik
bulunmustur (3?= 46.41 p<0.001) (Tablo 4)

Tablo 4.
Perforasyon yerinin greft basarisina etkisi

Preop Otomikroskopi Basarili % Basarisiz % Toplam
Santral perfore 66 81.4 15 18.6 81
Subtotal santral perfore 6 37.5 10 62.5 16
On kadranda perfore 0 0 9 100 9
Arka kadranda perfore 1 8.3 11 91.7 12
Toplam 73 61.8 45 38.2 118

*Preop: Preoperatif

Orta kulak mukozasina gére basart oranlari

En basarili grup normal orta kulak mukozasi
olan grup iken, ikinci sirada timpanoskleroz
igeren orta kulak mukozasi gelmektedir. En

kolesteatom goriilen gruptur. Normal orta
kulak mukozasina sahip kulaklarda greft
basarisi, nemli ve hipertrofik orta kulak
mukozasina sahip kulaklardan, istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek olarak

basarisiz  grup orta kulak mukozasinda  yelirlenmistir (32= 66.98 p<0.001) (Tablo 5).
Tablo 5.

Orta kulak mukozasimin greft zar basarisina etkisi
Orta Kulak Mukozasi Basarili % Bagarisiz % Toplam
Normal 71 81.6 16 18.4 87
Hipertrofik 0 0 20 100 20
Nemli 2 18.2 9 81.8 11
Timpanoskleroz 6 60 4 40 10
Kolesteatom 0 0 9 100 9
Toplam 79 57.6 58 42.4 137

Perforasyon yerinin greft basarisina etkisi

Vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunu santral genis
perforasyonlar olusturmaktadir. Toplam 118
perfore kulak zarimin 81 tanesi (%68.6) santral
genis perfore. 16 tanesi (%13.5) santral
subtotal perfore, 9 tanesi (%7.6) 6nde perfore,
12 tanesi (%10.3) arkada perfore olarak
belirlenmistir. Santral perfore olan vakalar
daha basariliyken, on ve arka kadrandaki
perforasyonlar daha basarisiz bulunmustur.
Bu degerler istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (%= 46.41 p<0.001).

Mastoidektomi yapilmasimin greft basarisina
etkisi

Mastoidektomi ~ yapilmasiin  (%?=0.001
p=0,9521) ve antrumu ag¢ilan vakalarda aditus
ve antrum arasinda ge¢is olup olmamasinin
(x>=1.78, p=0.1819) greft basarisim
istatistiksel olarak anlaml sekilde arttirmadigi
saptanmistir.

Kolesteatom

27 vakada kolesteatom belirlenmis olup,
bunlardan 8 tanesinde kolesteatom niiks
etmistir. Nilks goriilen vakalarin tamaminda
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actk  teknik  kullamilmustir.  Kolesteatom
goriilen bolgeler: Arka attik (11 hasta), Siniis
timpani (5 hasta), Epitimpanum (6 hasta),
Fasiyal reses (4 hasta), On attik (4 hasta),
Hipotimpanum ( 3 hasta), Supratubal reses (3
hasta), Kemikgik cevresi (3 hasta) ve yaygin
(1 hasta).

Kolesteatom niiks yerleri: Orta kulak (4
hasta), Siniis timpani (3 hasta), Fasiyal reses
(2 hasta), Arka attik (1 hasta), Hipotimpanum
(1 hasta), Supratabal reses (1 hasta).

4. Tartisma

Kronik otitis media cerrahisinde birincil amag
devamli kuru kalan, perforasyonun kapandigi,
tekrarlayan enfeksiyonun dnlendigi, isitmenin
diizeldigi bir kulak saglamaktir (7,8).

Tedavinin amaci, sadece inflamasyonun
sebeplerini ortadan kaldirmak degil hasar
goren yapilarin da  rekonstriiksiyonunu

saglamaktir (9).

Calismamizda gerceklestirilen operasyonlarin
23 tanesinde  (%16,7) acik  teknik
kullanilirken, 114 tanesinde (%83,2) kapal
teknik tercih edilmistir. Kronik otitis media
tipleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunamamigtir. Hastalarin operasyon
Oncesi isitme durumlarina gore postoperatif
isitme kazanglan karsilastirmistir. Operasyon
oncesi daha az isitme kayb1 olan vakalar daha
basarili bulunurken agir kaybi olanlar daha
basarisiz bulunmustur. Kronik basit otit gibi
daha 1limli patolojileri olan vakalarda isitme
kaybt1 daha azdir. Kolesteatom veya
timpanoskleroz gibi isitme rekonstriiksiyon
sonuclar1 daha kotii oldugu bilinen gruplarda
hastalarin  isitme kayiplar1 daha ciddi
diizeydedir. Ancak preoperatif kemik hava
aralig1 fazla olan hastalarda isitme kazancinin
daha yiiksek olacag bildirilmektedir (10).
Kronik otitis media nedeniyle Opere olan
hastalarda kemikgik hasar1 %22,44 olarak
bildirilmistir (11).

Kemikgik zincirdeki hasarin ne oldugu
secilecek yontemi ve postoperatif basariy1
belirlemektedir. En sik karsilagilan kemikgik
problemi inkusun uzun kolundaki yenikliktir
(12). Cahsmamizda da benzer bulgular
izlenmistir. Inkusu saglam olan hastalarda
postoperatif isitme sonuglar1 daha basarili
bulunmustur.  Ossikuler  zinciri  saglam
hastalarda isitme kazancinin daha yiiksek
oldugu ¢esitli yayinlarda bildirilmektedir (13).

Kronik otitis mediada stapesin durumu
postoperatif isitme kazancini etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Stapes suprastriiktiiriiniin
bulunmadigr vakalarda isitme sonuglari
stapesi olanlara gore daha kotidir (14,15).
Calismamizda da  benzer bir sonug
bulunmustur.  Stapesi  saglam  olanlarda
postoperatif igitme basaris1 daha yiiksek
olarak belirlenmistir

Gilinimiiz modem cerrahisi kronik otitis
mediada patolojinin eradikasyonunun yanisira
isitme  rekonstrilkksiyonunu  da  gerek-
tirmektedir. Isitme rekonstriksiyonunda ne
yapilacagi kemikgiklerin operasyon
sirasindaki  durumuyla iligkilidir. En sik
karsilasilan patoloji olan mkus uzun kolu
yenikligi durumunda hastaya ait kortikal
kemik ya da inkusun Kkendisi transpoze
edilmektedir. Kortikal kemik, hastanin kendi
kemik¢igi enfeksiyon veya kolesteatom
nedeniyle kotii durumdaysa tercih edilebilecek
iyi bir yontemdir (14). iletimi saglamak icin
1956°dan beri cesitli materyaller
kullanilmaktadir. Homogreft kullanimi da
bunlardan biridir. Homogreftin fazla tercih
edilmemesinin nedeni enfeksiyon riski (HIV,
HCV vs), hastada yabanci cisim reaksiyonu
olusmast  ve erken  atilma  olarak
siralanabilmektedir (16). Austin ¢alismasinda,
kortikal kemikten erode kemikg¢ige gore daha

iyi  sonu¢  aldigim  bildirmigtir  (17).
Calismamizda inkus ve kortikal kemik
arasinda isitme Dbasarist acisindan fark
bulunamamustir.

Kemikgik rekonstriiksiyonunda basarisizlik
oranini  %28.6 olarak bildiren yayinlar
mevcuttur (11). Serimizde stapesi saglam olan
vakalarda bagarili vaka oran1 %50,4'dir.
Vakalarimizin tamamui ilk basamakta isitme
rekonstriikksiyonu  uygulanan  vakalardir.
Kemikgik rekonstriiksiyonundan sonra uzun
stireli takip gerekmektedir. Postoperatif takip

siirecinde isitme sonuclarinda basarisizlik
nedenleri cesitlidir. En stk neden orta
kulaktaki adheziv degisikliklerdir.

Kemikgiklere kulak zarmin kismen veya
tamamen yapigmast isitmede basarisizlikla
sonuglanir. Bu durumun vakalarin %16°‘sinda
gorildiigii  bildirilmistir (10, 16). Tuba
fonksiyonu ve mastoid havalanmanin iyi
olmast onemlidir. Bu nedenle
mastoidektominin ~ basariyr  arttiracagini
bildiren yazarlar mevcuttur (18). Ancak tam
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tersi  veriler  bildiren  yaymlar da
bulunmaktadir (12).
Salviz  ve arkadaslarn  (19), tip 1

timpanoplastide, kartilaj grefti kullanilanlarda,
isitme sonuglar1 ve greft basarisinin, temporal
fasya grefti kullanilanlara gore daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. Geng¢ yas veya
adenoid hipertrofisinin bulunmasi1 da, riskli
durum olarak kabul edilmis ve bu hastalarda
kartilaj-perkondrium greftlerinin tercih
edilmesinin daha uygun oldugu bildirilmistir.

Kronik otitis mediada uygulanan cerrahi
teknik isitme sonuglarini etkilemektedir. Agik
teknik kullanilan vakalarda duyma sonuglari
kapali teknik kullanilan vakalara gore daha
basarisiz  olarak  bildirilmistir  (20,21).
Calismamizda iki teknik arasinda belirgin bir
basar1 farki bulunmustur. Ayrica agik teknik
kullanilan 2 vakada agir sensorindral kayip
gelismistir. Acik teknik kolesteatom gibi
agresif bir hastalik icin kullanildigindan

dolayt mevcut igitmeyi korumak ve
olabildigince  diizeltmek  amaglanmstir.
Kolesteatom vakalarinda kemikgik

harabiyetinin yiiksek oranda goriildiigi de goz
oniinde bulundurulmalidir.

Uzun siiren enfeksiyonlar ve perfore kulak
zar1 varliginda orta kulak boslugunun fiziksel
ve kimyasal etkenlere maruz kalmasi skleroz,
adhezyon yada fibrozisle sonuglanmaktadir.
Mukoza, submukoza, timpanik ligaman ve
elastik dokularda fibrozis ile sertlesmeler
olusturmaktadir. Bunun sonucunda ideale
yakin bir rekonstriikksiyon yapilsa bile dogal
iletim mekanizmasimin saglanmasi her zaman
miimkiin olmamaktadir. Sonucta isitme igin
yapilanlar basarisizlikla sonuglanmaktadir

Perforasyonu olan kronik otitler, perforasyon
yerlerine gore karsilastirlmistir. En basarih

grup santral perforasyonu olan vakalar
bulunmustur. On ve arka kadranlarda
perforasyonu olan vakalar santral genis
perforasyonu olan vakalara gore daha

basarisiz bulunmustur. Bunun nedeni olarak

goriis  zorlugu ve grefti On bakiyeye
yerlestirme zorlugu olabilecegi
disiiniilmiistiir.  Ayrica 6n  kadrandaki

vaskiiler beslenmenin daha zayif oldugu da
hatirlanmalidir

Hipertrofik mukoza ve kolesteatom varliginda
basarili olunamamustir. Literatiirle
sonuglarimiz ~ benzerlik  gdstermektedir.

Mukozal hastalik varliginda, hastaligin
agirlhigiyla orantili olarak greft basarist ve
igitme kazanci azalmaktadir (10).

Caligmamizda normal orta kulak mukozasi
olan hastalarda greft basart oran1 %81,6
bulunmustur.

Onal ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (22)
miringoplasti yapilan hastalarda greft basari
orani %71 olarak Dbildirilmistir. Sigara
igmeyen hastalarda, kulagi uzun siiredir kuru
olanlarda, karsi kulagi saglikli olanlarda,
relatif olarak daha kiiciik perforasyonu
olanlarda ve deneyimli cerrah tarafindan
opere edilen hastalarda, greft basar1 oraninin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Kronik otitis mediada mastoidektomi ile
enfekte mukozanin temizlenerek hastaligin
ortadan kaldirilmasiyla kuru, giivenli bir kulak
olusturulmaktadir (23). Timpanik membran
perforasyonu mastoide bagli nedenlerle
olugabilir. Timpanoplasti  basarisizli§inda
enfeksiyon 6nemli bir nedendir. Mastoidde
kalmig gizli bir hastalik yada disaridan
kontaminasyonla olusur (24). Tuba 0&staki
disfonksiyonu sirasinda mastoid hiicrelerdeki
hava bir rezervuar gorevi yapar. Ancak
mastoid hiicreler iyi havalaniyor olsa da aditus
ve antrum arasinda gegis yoksa mastoid
pndmotizasyon dnemsizdir.

Kronik otitis media cerrahisi sonrasi greft
basarist tim hastalik gruplar1 i¢in %57,6
olarak bulunmustur. Greft basarisizliginin
nedenleri, cerrahi teknikte yetersizlik, tuba
Ostaki disfonksiyonu, sistemik hastaliklarin
varligi, yanlis operasyon endikasyonlari,
yanlis teknik secimi ve hatali uygulama,
yetersiz mastoidektomi, orta kulak mukozasi
sorunlari, ileri derecede miringo ve
timpanoskleroz, intratimpanik enfeksiyon,
greftte beslenme bozuklugu ve nekroz olarak
siralanabilir.

Yurttas ve arkadaglari’nin ¢alismasinda (25),
mastoidektomili ~ timpanoplasti ~ ameliyati
yapilan hastalarda, greft basar1 orami %75
olarrak bildirilmistir. 3 aydan uzun siiredir
kuru olan kulaklarda greft basaris1 %85.7
iken, 3 aydan kisa siireli kuru olan kulaklarda

greft basari oraninin  %56.5’a  diistiigi
belirtilmistir. Miringoskleroz olmayan
kulaklarda  greft basarist %88  iken,

miringoskleroz varliginda bu oran %52’ye
dismiistiir. Bizim c¢aligmamizda da ileri
derecede miringo ve timpanoskleroz’un greft
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basarisini olumsuz olarak

saptanmuigtir.

etkiledigi

Kolesteatoma cerrahisinde uzun siireli takip
onemlidir. Kolesteatomanin postoperatif niiks
etmesi en sik 2-4. yillarda goriilmektedir (26).
Sosyokiiltiirel diizeyi diisilk hastalar bu
ihtimal konusunda ameliyat Oncesinde
bilgilendirilmelidir. Postoperatif 13 yil sonra
bile niiks goriilebilecegi unutulmamalidir (1).
Kolesteatomda niiksiin en sik gorildigi
bolgeler hastaligin rezidiiel kolesteatom veya
rekiirrens sonucu ortaya ¢ikmasiyla iliskilidir.
Rezidiiel kolesteatomalarin biiyiikk ¢ogunlugu
anterior epitimpanum, siniis timpani, ve oval
pencere civarindan ¢ikarken, rekiirrens olanlar
genellikle  posterior  epitimpanum  ve
mezotimpanumda goriilmektedir 4).
Timpanoplasti uygulanan vakalarda rezidii
siklikla greftin altinda, orta kulak ve
epitimpanumdadir (27). Calismamizda benzer
sonucglar bulunmustur. En sik niiks goriilen
bolgeler sirastyla, orta kulak, siniis timpani,
fasiyal reses, arka attik, hipotimpanum,
supratubal reses olarak belirlenmistir.

Kronik otitis media yarattig1 isitme kaybiyla
ciddi bir sosyal sorundur. Giintimiizdeki
istatistiksel veriler kesin olmamasina ragmen

gurubunun olusturdugu fonksiyonel kayiplarin
erken tan1 ve tedaviyle coziilebilecek olmasi
kronik otitis medianin tani ve tedavisinin
onemini gostermektedir.

5. Sonuc¢

Kronik otitis media olusmadan Oncii
patolojilerin tedavisi ile onlenmesi hasta ve
hekimlerin bilinglendirilmesiyle miimkiindiir.
Olustuktan sonra ise vaktinde konmus tani ve
uygun cerrahi tedaviyle basariya
ulasilabilmektedir. Basarili bir cerrahi demek
hastaya  kuru, giivenli, isitmesi 1iyi,
fonksiyonel bir kulak saglamaktir. Basaril
olmak i¢in belli faktorlere dikkat etmek
gerekmektedir. Bu faktorler hastayla ilgili
oldugu kadar cerrahla da ilgilidir.

Bagariy1 etkileyen faktorlerden hastayla ilgili
olanlar, tuba 0Ostakinin durumu, mastoid
havalanmanin yeterliligi, varsa perforasyonun
yeri, orta kulagin durumu, kemikgiklerin
hastaliktan etkilenme diizeyi, operasyon
Oncesi isitmenin durumu ve hastanin genel
durumu olarak siralanabilir.

Hastalara yakin ve uzun siireli takibin énemi
vurgulanmali bu konuda operasyon oncesinde

saglik merkezlerine ayaktan bagvuran hastalar ayrmntih— bilgi Vgrﬂrﬁehdlr' k.}tS).é}gellkle
dikkate alindiginda iilke niifusunda biiyiik bir opkefasyo? .sonra51lr(1 a hasta .tzl mn fe dvle
orani olusturdugu goriilmektedir. Bu hastalik rekurrensierin - erken  tespitinde  faydalt
olunacaktir.
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