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Hatali radikal mastoidektomi boslugundaki inat¢i otore
problemini ¢6zmek icin yapilan timpanoplasti uygulamasi

Application of tympanoplasty to solve the persistent otorrhea problem
in the faulty radical mastoidectomy cavity
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Ozet

Amag: Gegirilmis radikal mastoidektomi operasyonu sonrasi inatgi
otore problemini ¢6zmek icin timpanoplasti uygulamasinin sonug-
larini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Radikal Mastoidektomi (RM) sonrasi devam
eden inatci otore nedeniyle, hastanemiz KBB kliniginde Ekim 2010-
Subat 2015 tarihleri arasinda timpanoplasti uygulanan 18 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatif olarak hastalar 9 ay
boyunca 3 aylik kontrollere ¢agrildi. Timpanoplasti uygulamasinda
retroaurikiler yaklagim kullanilarak kolesteatom ve kalici graniilas-
yon dokusu tarafindan istila edilen sinlis timpani ve promontori-
um’u doseyen yassi epitel ve mukoza eleve edildi. Fascia temporalis
grefti, facial ridge tizerine, canalis facialis izerine, meatus'un alt du-
vari lizerine ve tuba auditiva'nin lateral duvari tzerine yerlestirildi.
Timpanomeatal flep fascia greftinin lateraline yerlestirildikten son-
ra kapali bir kulak boslugu “mesotympanum” olusturmak icin tim-
panoplasti uygulandi.

Bulgular: inatci otoresi olan biitiin hastalarin hepsinde siniis tim-
pani'de kolesteatom veya kalici graniilasyon dokusu bulundu. Orta
kulak kolestatomu ve postmastoidektomi kavitesinin rekurren ko-
lestatomu degiskenleri ile facial ridge degerleri arasinda istatistik-
sel bir anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Takip sliresince kolestea-
tom ve kalici graniilasyon dokulari niiks etmedi.

Sonug: Timpanoplasti yapilan tim hastalarda otore basaril bir se-
kilde tedavi edildi. Ameliyat sonrasi hastalarimizin radikal boslukla-
ri iyilesti ve kapali kavite elde edildi.

Anahtar Sozciikler: Otore; radikal mastoidektomi boslugu; sinis
timpani; timpanoplasti.

Abstract

Introduction: To evaluate the results of tympanoplasty to resolve the
stubborn otorrhea problem after a radical mastoidectomy.

Methods: Between October 2010 and February 2015, 18 patients
who underwent tympanoplasty that underwent persistent otor-
rhea after radical mastoidectomy in our ENT clinic were retrospec-
tively evaluated. Postoperatively, patients were called for a 3-month
follow-up visit for 9 months. In the tympanoplasty procedure,
the flat epithelium and mucosa, covering the sinus tympani and
promontorium invaded by cholesteatoma and permanent granu-
lation tissue, were elevated using the retroauricular approach. The
temporalis fascia graft was placed on the facial ridge, on the facial
canal, on the inferior meatal wall, and the lateral wall of the tuba
auditiva. After the tympanomeatal flap was placed on the lateral
side of the fascia graft, tympanoplasty was performed to create a
mesotympanum.

Results: Cholesteatoma or permanent granulation tissue was
found in sinus tympani in all patients with stubborn otorrhea. A
statistically significant difference was found between the variables
of recurrent cholesteatoma of middle ear cholesteatoma and post-
mastoidectomy cavity and facial ridge values (p<0.05). During fol-
low-up, it did not recur in cholesteatoma and permanent granula-
tion tissues.

Discussion and Conclusion: Otorrhea was successfully treated in all
patients who underwent tympanoplasty. Postoperative radical cavi-
ties of our patients were healed, and the closed cavity was obtained.
Keywords: Otorrhea; radical mastoidectomy cavity; sinus tympani;
tympanoplasty.
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elismekte olan (lkelerde kronik stipuratif otitis media ku-

lak, burun bogaz (KBB) kliniklerinde hala sik gorilen bir
problemdir."3! Kolesteatom ve kalici graniilasyon dokulari,
temporal kemigi asindiran ilerleyici bir hastaliktir ve tedavi
edilmezse ciddi komplikasyonlara yol acar. Radikal mastoidek-
tomi (RM), kolesteatom ve kalici granilasyon dokularinin var-
iginda kullanilan degerli bir invaziv cerrahi tekniktir. RM'nin
temel amaci kolesteatoma kesesini tamamen cikartmak, gra-
nilasyon dokusunu temizlemek ve kendi kendini temizleyen
glvenli ve kuru kulak elde etmektir.

RM operasyonundan sonra kavitenin epitelize olarak iyilesme-
si birkag ay surer. Hal boyleyken RM den sonra mastoid kavite-
de kolestetom ve graniilasyon dokusu ve buna bagh direncli
otore ortaya c¢ikabilir. Otore bazi hastalarda kabul edilemeye-
cek kadar kotl kokulu olabilir.

Antibiyotik ve kortikosteroid iceren kulak damlalari ve verilen
antibiyotik tedavisi kulak kavitesindeki otoreyi durdurmak icin
yetersiz kalabilir.

Bu calismada, RM sonrasi radikal kavitesindeki kolesteatoma
ve kalici grantilasyon dokularinin neden oldugu otorenin tim-
panoplasti yapilarak tedavi edilebilecegi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

RM sonrasi devam eden inat¢l otore nedeniyle, hastanemiz KBB
kliniginde, Ekim 2010 - Subat 2015 tarihleri arasinda timpanop-
lasti uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Ameliyattan 6nce, KBB polikliniginde hastalarin her biri as-
piratér yardimiyla ve topikal ilaclarla tedavi edildi. Tedaviye
ragmen kotl kokulu otoresi olan tedavi edilemeyen hastalar
calismaya dahil edildi.

Her hastaya preoperatif olarak temporal kemik bilgisayarl
tomografisi yapildi. Sinls timpanisinde kolesteatom ve kalici
granulasyon dokularini tespit edilen ve dstaki tlipl acik olan
hastalar calismaya dahil edildi.

Temporal kemik BT tetkikinde nervus facialis'in mastoid seg-
mentinin skeletonize olmadigi her durumda facial ridge yuk-
sek olarak kabul edildi.

Postoperatif olarak hastalar 9 ay boyunca 3 aylik kontrollere
cagnildi.

Cerrahi prosediir

Tum olgularda retroaurikiler yaklasim kullanildi ve kolestea-
tom ve granilasyon dokusu tarafindan istila edilen sinis tim-
paninin girisinin gérinirligind artirmak icin endaural yakla-
simla birlestirildi. Radikal mastoidektomi boslugunu kapsayan
epitel tabakasinin insizyonu, posterior epitympanumda bas-
lanarak (Sekil 1, 2), facial ridgenin arkasindan gecerek, inferior
sulcus tympanicus’a 1 cm mesafede ve anterior meatal duvar-
da bitirildi.

Epitel tabakasindan olusan parsiyel timpanomeatal flep, alt
meatusun cildinin medial yarisi, facial ridge ve orta kulagi kap-
layan epitel tabakasi eleve edilerek olusturuldu.
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Sekil 1. Preop goriinima.
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Sekil 2. Timpanomeatal flep yiksekligi.

Timpanomeatal flap olusturulurken, nervus facialis tanim-
lanmalidir. Kronik otitis medianin revizyon ameliyati, hastalik
strecinin kendisinden ya da 6nceki ameliyatin sonucundan
kaynaklanabilen anomaliler sebebiyle ekstra dikkat gerektirir.
Nervus facialis en sik timpanik segmentte acik haldedir.
Nervus facialis'in mastoid segmenti skeletonize oluncaya ka-
dar facial ridge elmas tur ile alcaltilmistir.

Nervus facialis'in mastoid segmentinin lateralinde ve anterio-
runda yumurta kabugu kalinliginda bir kemik kalir.
Kolesteatom ve kalici granilasyon dokulari, dik agil kiint mik-
ro disektorler kullanilarak kademeli olarak disseke edilir.

Kolesteatom ve kalici grantilasyon dokulari, alttan lste, Gsten
alta; 6nden arkaya dogru ve sinilis timpaninin lateral duvarin-
da nervus facialis'in konturu dikkatlice stpurerek diseke edilir.

Elmas ile turlama stapedius tendon ve eminentia piramida-
lis'in ortaya ¢citkmasina kadar devam edilir.

Orta kulagin medial duvarini kaplayan epitel tabakanin ele-
vasyonu, ostium tympanicum tubae auditivae'ya kadar de-
vam edilir.

Ossikuloplasti, mastoid korteksin matkap ve keski yardimiyla
olusturulan kemik grefti ile yapilir.

Fascia temporalis grafti, Ustte nervus facialis ve kismen epi-
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Sekil 3. Operasyon sirasinda kemik greftinin son asamasi ve greftli
timpaneatal flep.

Sekil 4. Postop goriinti.

timpamun Ustline, arkada facial ridge Uzerine, altta meatusun
alt kemik duvarinin Ustiine ve 6nde tuba auditiva’nin lateral
kemik duvarinin tstline yerlestirildi ve medialden spongostan
tampon ile desteklendi. timpanomeatal flep, fascia grafti tize-
rine serilerek medial teknikle timpanoplasti uygulanmis oldu.

Orta kulagin medial duvari ile greft arasina spongostan doldu-
rularak mesotympanum olusturuldu (Sekil 3).

Bulgular

12 kadin ve 6 erkek toplam 18 hastanin 20 kulagina timpanop-
lasti uygulandi. Hastalar ortalama olarak 13,4 yil (aralik: 0,5 ile
40 yil) 6nce RM olmuglardi.

Opere edilen 18 hastanin, ortalama yasi 40,4 yil (aralik: 19-59
yil), birer kulagi 2 hastanin ise iki kulagi opere edildi. Hastalar
bir glin hastanede takip edildiler.

20 kulakta kolesteatoma ve inat¢i graniilasyon dokusu, sinis
timpaniden basariyla diseke edildi ve timpanoplasti yapildi.

inatci otoresi olan biitiin hastalarin hepsinde siniis timpani-
de kolesteatom veya kalici graniilasyon dokusu bulundu. Orta
kulak kolestatomu ve postmastoidektomi kavitesinin rekurren
kolestatomu degiskenleri ile fasiyal ridge degerleri arasinda
istatistiksel bir anlamhhlk bulunmustur (p<0,05).

Kolesteatomu tamamen kaldirilamayacak kadar derin olan si-

nis timpani vakasi yoktu.

Ameliyattan 3 ay sonra yapilan kontrollerde tiim hastalarda
otore kesildi ve mesotympanum olustu (Sekil 4).

Takip suresince kolesteatom ve kalici granilasyon dokulari
niiks etmedi.

istatistik

Veri IBM istatistiksel paket sosyal bilimler v21 kullanilarak ana-
liz edilmistir. (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). istatistiksel anlamhg
bulmak icin tek yonlii ANOVA testi uygulandi. P<0.05 anlamli
olarak degerlendirildi.

Tartisma

Bircok otolog genis meatoplasti, diisiik fasiyal ridge ve pliriiz-
stiz mastoid kavite elde edilmesini mastoidektominin cerrahi
prensipleri olarak kabul etmislerdir® Yiksek birakilan facial
ridge yetersiz cerrahi islemin bir isaretidir. Bu hastalarin siniis
timpanisinde kolesteatoma ve kalici granilasyon dokusu de-
vam edebilir. Calismamizdaki olgularin hepsinin sinis timpa-
nisinde kolesteatom ve kalici graniilasyon dokusu vardi.

Radikal mastoidektomi uygulanmasinda fasiyal ridge yuksek
birakilmamalidir.

Literatlirde revizyon mastoidektomi ile ilgili yapilan calis-
malarda otore nedenleri arastirildi. Primer cerrahinin ba-
sarisizhgina katkida bulunan 6nemli faktorler, fasiyal ridge
yuksekligi, stenotik meatus ve koti sekilli kavite, kemik ¢i-
kintisi, kolesteatom ve kalici graniilasyon dokularidir.>® Ka-
sendmm’un revizyon timpanomastoid ameliyati gecirmis 50
hasta tzerinde yapilan calismasinda, 6nceki ameliyatin basa-
risizolmasinin en yaygin nedenleri olarak, tegmen, sinodural
acl, retrolabyrinthine, retro facial ve mastoid u¢ bolgelerinde
kalmis mastoid hiicreler (%100), mastoid boslugunun kenar-
larindan sarkan kemik cikintilar ve yiksek facial ridge (%98),
yetersiz dar meatus (%84). kolesteatom ve kalici graniilasyon
dokulari (%46), ve cikarilmamis caput mallei (%40) bulundu.
7 Revizyon mastoid cerrahileri esnasinda mastoid boslukta-
ki akintiya katkida bulunan, dnceden kalmis veya yeniden
olusmus hastaliklarin baglica alanlari olarak, perisinus veya
sinudural acgidaki alanlar ve mastoid apeks hiicreleri bulun-
mustur. Bu nedenle perisinus, perilabyrinthine ve mastoid
apeks alanlarinin yeterince disa agilmalarina 6zel dikkat gos-
terilmesi gerekir.*-6#8

Bizim olgularda, facial ridgenin yiksekliginin diistirilmesi ve
kolesteatom ve kalici graniilasyon dokularinin orta kulak ve
sinlis timpaninden c¢ikarilmasi ve kapal bir mesotympanum
olusturulmasi, mastoid kavite iyilesmesi icin yeterli olmustur.

Kolesteatom ve kalici graniilasyon dokularinin ¢ikariimasin-
dan sonra, tim mastoid hicreleri arastirmaya gerek yoktur.
Granulasyon dokusu ameliyattan sonra gelisir, mastoid bos-
lugunun boyutunu azaltir. Orta kulakta hiicrelerin acilma-
sinin nedeni, hypotympanum ve tuba auditivada bulunan
hicrelerin mukozasini ilerleterek promontorium’un epiteli-
zasyonu icindir.
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Hastalarimizin radikal bosluklari en geg lic ayda iyilesir ve kuru
kavite elde edilir. Cok derin bir siniis timpani durumunda kul-
lanabilecegimiz teleskop vardi, ancak ¢alismamizda otoen-
doskopiye gerek kalmadi.

Arriaga, Ostaki tupunin hala calistigini gosteren protympa-
numda kapali bir kiiclik hava boslugu olan otore olmayan bazi
hastalarin radikal bosluklarini yeniden yapilandirdigini bildir-
di.® Calismamizda, tarif ettigimiz yontemle sinis timpanisin-
den otoresi olan hastalarda mezotimpani yeniden olusturul-
maya calisildi.

Ayrica, ossikiiloplasti, olusan kulak zar olusumunu destekler-
ken duymaya katkida bulunur. Bu ¢alismada bu cerrahiislemin
isitme dlizeyine katkisi calisma kapsami disinda birakilmistir.
Uygulanan timpanoplasti yontemini iyilestirmek ve isitmeye
olan katkilarini arastirmak icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek: Yazarlar bu calismanin maddi destek almadigini
beyan etmislerdir.

Etik kurul: Bu calismanin protokold, 05.06.2017, 2017/4 tarihin-
de istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmustir.
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