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KLIiNIK CALISMA

Kolesteatomlu kronik otitis media:
Olgularin klinik degerlendirilmesi

Clinical assessment of patients with chronic otitis media with cholesteatoma

Muhammet TEKIN, Ustiin OSMA, Faruk MERIC, Ismail TOPCU

Amag: Calismada kolesteatomlu kronik otitis media tani-
slyla tedavi géren (KOM) hastalarin klinik 6zellikleri ve te-
davi sonuglari degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya kolesteatomlu KOM
tanisi konan 83 hasta (53 erkek, 30 kadin; ort. yas 27.5;
dagihm 7-60) alindi. Olgular, otoskopik muayene, odyo-
metrik inceleme, temporal kemik bilgisayarli tomografisi;
komplikasyon gelisen olgular da beyin bilgisayarli tomog-
rafisi ile degerlendirildi. Kolesteatomun yayginligi ve kula-
gin ameliyat sirasindaki gérinimu degerlendirilerek agik
veya kapali teknik mastoidektomi uygulandi.

Bulgular: Olgularin 64’Gne agik, 19'una kapali teknik mas-
toidektomi uygulandi. Olgularin %90.3'Uinde kemikgik zincir
defekti saptandi; %9.7’sinde ise kemikgik zincir izlenmedi.
Kranyal komplikasyon orani %28 bulundu. Ameliyat sonrasi
izlemde, acik kavite mastoidektomi yapilan hastalarin
%75'inde kuru kulak elde edilirken, %11’inde tekrarlayan ku-
lak akintisi gdzlendi; %14’Unde niks nedeniyle revizyon
mastoidektomi yapildi. Kapali kavite mastoidektomi yapilan
olgularin %79’unda kuru kulak elde edildi; %21’inde revizyon
mastoidektomi yapildi. Revizyon mastoidektomi yapilan ol-
gularin %85’'inde niks kolesteatom saptand..

Sonug: Yaygin kolesteatoma, kemik destriiksiyonu bulu-
nan, isitmenin kétl oldugu olgularda agik teknik yaklagimi
tercih ediyoruz. Bunun baslica nedenlerinden biri, hastala-
rin, bélgemizin sosyoekonomik kosullari nedeniyle kont-
rollere gelmemesidir.

Anahtar Sézciikler: Koleasteatom/komplikasyon/cerrahi; kulak has-
taliklari/komplikasyon/cerrahi; mastoid/cerrahi; mastoidit/etyolo-
ji/cerrahi; otitis media’/komplikasyon/cerrahi; niiks; timpanoplasti.

Objectives: We evaluated clinical features and treatment
results of patients with chronic otitis media (COM) with
cholesteatoma.

Patients and Methods: The study included 83 patients (53
males, 30 females; mean age 27.5 years; range 7 to 60
years) who were treated for COM with cholesteatoma. All
patients underwent otoscopic examination, audiometric
investigation, temporal bone computed tomography, and
when necessary, cranial tomography. Open or closed mas-
toidectomy was performed depending on the extent of
cholesteatoma and perioperative appearance of the ear.
Results: Open- and closed-technique mastoidectomies
were performed in 64 and 19 patients, respectively. Ossicular
chain defects were observed in 90.3% of patients, and 9.7%
had no detectable ossicular chain. Cranial complications
were present in 28%. Of patients who had undergone open
mastoidectomy, 75% had dry ears, 11% had recurrent ear
discharge, and 14% required revision mastoidectomy
because of recurrence. Of those who had been treated by
closed-technique, 79% had dry ears, whereas 21% required
revision mastoidectomy. Recurrent cholesteatoma was
detected in 85% of patients during revision mastoidectomy.
Conclusion: We prefer open-technique mastoidectomy in
chronic otitis media patients with extensive cholesteatoma,
bone destruction, and hearing impairment. This choice main-
ly relies on the socioeconomic status of patients and difficul-
ty in having patient compliance with follow-up controls.

Key Words: Cholesteatoma/complications/surgery; ear diseases/
complications/surgery; mastoid/surgery; mastoiditis/etiology/sur-
gery; otitis media/complications/surgery; recurrence; tympanoplasty.

+ Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Diyarbakir.

o Dergiye gelis tarihi: 21 Ocak 2002. Yayin igin kabul tarihi: 8 Mayis 2002.
* ileti§im adresi: Dr. Muhammet Tekin. Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi
KBB Hastaliklari Anabilim Dali, 21280 Diyarbakir.
Tel: 0412 - 248 80 01 Faks: 0412 - 248 85 20
e-posta: tekin001@yahoo.com
* 26. Ulusal Tiirk Otorinolarengoloji ve Bas-Boyun Cerrahisi
Kongresi'nde sézlii olarak sunulmustur (22-26 Eylil 2001, Antalya).

*

*

*

263

Department of Otolaryngology, Medicine Faculty of Dicle University,
Diyarbakir - Turkey.

Received: January 21, 2002. Accepted for publication: May 8, 2002.
Correspondence: Dr. Muhammet Tekin. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Hastaliklari Anabilim Dali, 21280 Diyarbakir, Turkey.

Tel: +90 412 - 248 80 01 Fax: +90 412 - 248 85 20
e-mail: tekin001@yahoo.com

Presented at the 26th National Congress of Turkish Otorhinolaryngology,
Head and Neck Surgery (September 22-26, 2001, Antalya, Turkey).



Tekin ve ark., Kolesteatomlu kronik otitis media: Olgularin klinik degerlendirilmesi

Kolesteatomlu kronik otitis mediamn (KOM) tehli-
keli 6zelliklerinden biri kemik erimesine neden olma-
sidir. Kemik erimesi, diger KOM tiplerine gore koles-
teatomda daha yaygin ve en az iki kat fazla gortiliir.
Kemik erimesi, iletim tipi ya da sensorinoral isitme
kayiplarmm yam sira temporal kemik ve kafa ici
komplikasyonlara da neden olan énemli bir siirectir."

Kolesteatom cerrahisinde agik ya da kapal kavi-
te mastoidektomi ile normal bir kulagin elde edil-
mesi igin kolesteatomun, hastalikli kemik dokusu-
nun, graniilasyon dokusunun ve orta kulak muko-
zasinin tam olarak temizlenmesi amaglanir.”” Koles-
teatom cok kiigiik bir alanda olabilecegi gibi,yaygin
mastoid yikimu ile orta kulaga yayilan epidermoid
plaklar seklinde de kendini gosterebilir.” Hangi tek-
nigin uygulanacagi, kolesteatomun yayginligi, mas-
toid kemik ve orta kulagin havalanmasi ile ilgili ka-
rarlar, diger kulagin durumu da dikkate alinarak
ameliyat sirasinda verilmelidir.*”

Bu calismada, kapal1 ve acik teknik cerrahi giri-
sim yapilan kolesteatomlu KOM’li olgularin klinik
ozellikleri, uygulanan teknikler ve cerrahi sonrasi
bulgularin genel degerlendirmesi yapild.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, 1993-2001 yillar1 arasinda koleste-
atomlu KOM tanisiyla mastoidektomi uygulanan
65’1 erigkin, 18'i cocuk 83 olgu (30 kadin 53 erkek; or-
talama yas 27.5; dagilim 7-60) alind1.

Hastalarin KBB ve sistemik muayeneleri yapil-
diktan sonra kulaklar1 mikroskop ile incelendi. Acil
cerrahi girisim gereken olgular disinda, tiim hasta-
larda odyometrik inceleme ile isitme diizeyleri belir-
lendi. Kulak akintis1 olan hastalarda, uygun durum-
larda kiiltiir ve antibiyogram yapildi. Olgularin tii-
miinde kulak patolojisinin yayginligini belirlemek
icin temporal kemik bilgisayarli tomografisi gekildi.
Ek olarak, kafa i¢i komplikasyon diisiiniilen hasta-
lar kranyal bilgisayarli tomografi ile incelendi. Ayri-
ca, bu olgular noroloji, beyin cerrahisi ve enfeksiyon
hastaliklar1 boliimleriyle birlikte degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 45’inde (%54.2) subtotal, 20’sinde
(%24) merkez, 18’inde (%21.7) attik bolgede kulak
zar1 perforasyonu belirlendi.

Kulak akintisindan kiiltiir-antibiyogram ¢alisma-
s1 yapilan 68 olguda en sik Pseudomonas aeruginosa
(%52), Staphylococcus aureus (%21) ve Proteus tiirleri
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(%9), daha seyrek olarak da Escherichia coli ve difte-
roidler izole edildi.

Hastalarin 24’tinde (%28.9) kolesteatoma bagl
kranyal komplikasyonlar vardi On {i¢ olguda
(%15.6) beyin apsesi, bes olguda (%6) menenijit, alt1
olguda (%7.2) labirentit goriildii.

Olgularin 15’inde fistiilize mastoidit, 12’sinde dis
kulak yolunda polip vardi.

Yetmis bes hastada (%90.3) kemikcik zincir de-
fekti saptandi. Bunlarin %30.1'inde inkusta,
%12’sinde malleusta, %8.4"tinde stapeste, %39.7’sin-
de ise inkusla birlikte malleus veya stapeste kemik-
cik zincir defekti goriildii.

Acik kavite mastoidektomi yapilan 53 eriskin
hastanin (50 radikal, 3 modifiye radikal) 41’inde
(%77) ortalama 8-10 hafta sonra kuru kulak elde
edildi; besinde (%9.4) araliklarla kulak akintis1 go-
rilldii, yedisinde (%13) ise tekrarlamasi nedeniyle
revizyon mastoidektomi yapild1.

Kapah kavite mastoidektomi yapilan 12 erigkin
hastanin 10"unda (%83) ortalama sekiz hafta sonra ku-
ru kulak elde edildi. Tkisinde (%17) hastaigin tekrar-
lamasi nedeniyle, revizyon mastoidektomi uygulandi.

On bir ¢ocuk hastanin 10"una radikal, birine modi-
fiye radikal mastoidektomi uygulandi. Cocuk olgula-
rin yedisinde (%64) kuru kulak elde edildi; ikisinde
(%18) aralikh kulak akintis1 izlenirken, ikisinde (%18)
niiks nedeniyle revizyon mastoidektomi yapildi.

Kapal1 kavite mastoidektomi yapilan yedi ¢ocu-
gun besinde (%71) kuru kulak elde edildi. Tki olgu-
da (%29) niiks nedeniyle revizyon mastoidektomi
uyguland.

Niiks nedeniyle bir-ii¢ y1l sonra revizyon masto-
idektomi yapilan hastalarin %85’inde kolesteatom,
%15’inde graniilasyon dokusu, polip, kavitede dii-
zensizlik gibi yetersiz uygulanan mastoidektomi
bulgular1 saptandi. Ameliyat edilen hastalarin 18'in-
de dural plate aciklig1, 58’inde ise dis kulak yolunda
arka duvarin destriikte oldugu belirlend.i.

Acik kavite teknigi ile mastoidektomi yapilan 64
¢ocuk ve erigkin hastanin %75'inde kuru kulak elde
edildi; %11’inde zaman zaman tekrarlayan kulak
akintist goriildii; %14’tinde niiks nedeniyle revizyon
mastoidektomi yapildi. Kapali kavite teknigi ile tim-
panomastoidektomi yapilan ¢ocuk ve eriskin 19 has-
tanin %79’unda kuru kulak elde edildi; %21’inde
niiks nedeniyle revizyon mastoidektomi uygulandu.
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TARTISMA

Kolesteatom, ¢ok kiiciik bir alanda olabilecegi gibi
yaygin mastoid yikimi yapan ve orta kulaga yayilan
epidermoid plaklar seklinde de kendini belli edebilir.”
Antibiyotiklerin yaygmlagsmasiyla akut otitis media
ve akut mastoidit olgularinda biiyiik oranda azalma
olmasina karsimn, kolesteatoma bagh komplikasyonla-
rin stkhifinda onemli bir gerileme goriilmemistir. Ko-
lesteatom, lokal invazyon veya temporal kemik eroz-
yonu ile noral, vaskiiler ve merkezi sinir sistemini tu-
tan komplikasyonlara neden olabilir. Hizl ve sinsi bir
gelisim siireci gosteren destriiktif kolesteatomun cer-
rahi olarak gikarilmas: gerekir.””

Calismamizda olgularin %30.1’inde intrakranyal
komplikasyon, %27.5’inde kemik erimesi saptan-
mastir. Olgularin %90.3'tinde kemikgik zincir erode
bulunurken, %9.7’sinde goriilmemistir.

Kolesteatomlu KOM'de, bir kulag: isiten olgular-
da, labirent fistiilii olanlarda, arka kemik duvarda
defekt ve niiks goriilen hastalarda acik kavite mas-
toidektomi énerilmektedir.***” Kapali kavite masto-
idektomi teknik olarak zordur ve kolesteatom daha
sik tekrarlamaktadir. Bununla birlikte, kulak akinti-
st daha az goriilmekte ve daha iyi isitme elde edile-
bilmektedir. Agik kavite mastoidektomi ile iyi bir
cerrahi goriis alani saglanmakta, genellikle ikinci bir
ameliyata gerek duyulmamaktadir. Ancak, kulak
akintisinin stirekli tekrarlamasi, kulagin yasam bo-
yu korunmasinin gerekmesi gibi dezavantajlar var-
dir. Modifiye radikal mastoidektomilerle isitme so-
nuglarinda goriilen basarisizliklar azalmis; saglanan
basar1 kapali tekniklerle karsilastirilir diizeye gel-
mistir. Bazi olgularda agik kavitenin lokal kas ve pe-
riost flebi veya kemik tozu gibi serbest doku greftle-
riyle kapatilmasiyla iyilesmenin hizlandig1 ve ame-
liyat sonrasi bakimin kolaylastig: bildirilmigtir."""
Mastoid havalanmasi kétii olan kulaklarda modifi-
ye radikal mastoidektomi; havalanmasi iyi olanlar-
da ve 6zellikle Pseudomonas ile ileri derecede enfek-
te kulaklarda ise kapal kavite mastoidektomi yapil-
masi ile ortalama %80 oraninda basari elde edilmis-
tir.”"” Calismamizda, kapali kavite mastoidektomi
yapilan eriskin hastalarin %83’tinde, ¢ocuklarin
%71’inde (ort. %79) kuru kulak elde edildi. Bu bul-
gular literatiirle uyumlu bulundu.

Bazi calismalarda, agik kavite mastoidektomiler-
de, kolesteatomun tekrarlama sikliginin (%6-41) ka-
pali kavitelerden (%14-70) daha az oldugu; buna
karsilik, acik kavitelerde devamli veya tekrarlayan
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kulak akintisinin (%10-60) kapal1 kaviteye gore (%3)
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*"*""

Calismamizda acik kavite mastoidektomi yapilan
erigkin hastalarin %62’sinde, ¢ocuklarin %75’inde
(ort. %68.5) kuru kulak elde edilirken, eriskinlerin
%10, gocuklarmn ise %18’inde (ort. %14) siirekli veya
tekrarlayan kulak akintis1 belirlendi.

Kolesteatom cerrahisinde zigomatik, tegmen,
mastoid apeks, sinodural ve fasyal reses hiicreleri
tam olarak acilmal, acik kavite yapilanlarda fasyal
cat1 iyice indirilmeli ve genis meatoplasti uygulan-
malidar.”*"**

Kolesteatomun tamaminin ¢ikarilmasina ve iyi
kulak bakimina karsin bazi hastalarda revizyon
mastoidektomi gerekmektedir. Mastoid cerrahisin-
de en sik goriilen revizyon nedenleri, rezidii veya
tekrarlayan kolesteatom, agilmamuis hiicrelerden sii-
piirasyon ve kavitede biriken debrislerin atilimin
onleyen mekanik engellerdir."*"*'" Medikal ve cerra-
hi tedaviye kargin kulak akintis1 devam eden hasta-
larda, agcilmamis enfekte hiicreler, kolesteatom, ana-
tomik degisiklikler, olas1 komplikasyonlar bilgisa-
yarli tomografi ile degerlendirilerek gerekirse reviz-
yon ameliyatlar1 planlanmalidir. Niiks goriilen ka-
pal1 kavite kulaklarin revizyonunda, genellikle agik
kavite mastoidektomi ile agilmamis osteitli ve gra-
niilasyonlu hiicreler temizlenmektedir.""*"*"”" Calig-
ma grubunda, acik teknik uygulanan erigkin hasta-
larin %13’tinde ve ¢ocuklarin %18’inde (ort. %15.5)
niiks nedeniyle revizyon mastoidektomi uygulandi.
Kapal1 teknikte ¢ocuklarin %29'unda, eriskinlerin
%17’sinde (ort. %21) revizyon mastoidektomi yapil-
di. Calismamizda kapali kaviteli kulaklarin %16’sin-
da, acik kavitelilerin %7’sinde yapilan revizyon
mastoidektomilerin %85’inde tekrarlayan koleste-
atom goriildii.

Cocuklarda hizli seyreden kolesteatom eriskin-
lere gore daha fazla tekrarladig: icin radikal cerra-
hi gerektirmektedir. Ote yandan, sik tekrarlayan
iist solunum yolu enfeksiyonlarinin kooperasyo-
nu, cerrahinin zamanlamasini ve takibini zorlagtir-
dig1 bildirilmistir.”"**" Egeli ve ark.” ge¢ bagvuran
KOM'li hasta oram yiiksek oldugu igin komplikas-
yonlu olgularin fazla goriildigiinii ve koleste-
atomlu ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olgularda
acik teknikleri tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu
nedenlerle komplikasyon oranlar yiiksek goriil-
miis ve acik teknik cerrahi uygulanmas: tercih
edilmistir.
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Acik kavite teknigi ve radikal mastoidektomi uy-
gulamamizin en onemli nedenleri, genellikle hasta-
larin ge¢ donemde, yogun kolesteatom ve/veya
komplikasyonlar ile bagvurmalari; sosyoekono-
mik/kiiltlirel diizeyleri diisiik oldugu igin (%901
yesil kartl1) kontrollere diizenli gelememeleridir. Bu
hastalarin biiyiik kismi hastanemize en az bes-alt1
saatlik uzakliktan gelmekte ve yolculuk masraflari-
n1 bile karsilamakta zorlanmaktadirlar. Agik teknik-
lerin kullanilmasinin revizyon cerrahiye gereksini-
mi azalttigi, hem ekonomik yonden hem de izlem
yoniinden hastalara kolaylik getirdigi ve olas:
komplikasyonlar1 énlemede daha giivenli oldugu
goriilmektedir.
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