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KLINIK CALISMA

Attik kolesteatomlu olgularda fonksiyonel cerrahinin
uzun donem sonuglari

Long-term results of functional surgery for attic cholesteatoma

Dr. Giirol GULTEKIN, Dr. Levent OLGUN, Dr. Tolga KAN DOGAN, Dr. Sezaver ALPER,
Dr. Zafer ERYILMAZ, Dr. Ugur CERCL Dr. Levent AYDAR

Amagc: Attik kolesteatomlu hastalarda fonksiyonel
cerrahinin uzun dénem sonuglari degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calismada Ocak 1992-
1998 tarihleri arasinda attik kolesteatom nedeniyle
ameliyat edilen ve tamamina fonksiyonel cerrahi uy-
gulanan 81 olgunun (42 erkek 39 kadin; ort. yas 34;
dagilim 8-59) sonuglari sunuldu. Tim olgular en az
bes yil streyle izlendi.

Bulgular: Olgularin blyik bir kisminda hastaligin
eradikasyonu icin canal wall-down teknigi ile tim-
panoplasti gerekti. Dért olgu disinda tum olgularda
ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir
isitme kazanci elde edildi. Ameliyat sonrasi kont-
rollerde, bes hastada nlks kolesteatom, alti hasta-
da ise greft perforasyonu gézlendi. Kavite temizli-
gine bagl sorunlar nedeniyle iki olguya revizyon
meatoplasti uygulanmasi gerekti.

Sonug: isitme sonuglarinin oldukga tatminkar olmasi
yan! sira saucerization ve meatoplasti yontemlerinin
kendi kendini temizleyebilecek bir mastoid kavitesi
olusturabildigi goruldd. Agik teknik uygulanan olgular-
da residiel ya da niks kolesteatom oraninin son de-
rece duslik olmasi, bu teknigin olgularin blyUk bir kis-
minda uygulanmasinda énemli bir etkendir.

Anahtar Sézclkler: Kolesteatom/komplikasyon/cerrahi;
kulak kanali/cerrahi; kulak, orta/patoloji/cerrahi; timpanop-
lasti/yéntem.

Objectives: We evaluated the long-term results of
functional surgery for attic cholesteatoma.

Patients and Methods: In this study, we presented
the results of 81 patients (42 males 39 females; mean
age 34 years; range 8 to 59 years) who underwent
functional surgical techniques for attic cholesteatomas
between January 1992 and January 1998. All the
patients were followed-up for at least five years.

Results: For eradication of attic cholesteatoma,
canal wall-down technique tympanoplasty was
required in the majority of the patients. After surgery
there was a statistically significant hearing improve-
ment in all but four cases. In the postoperative peri-
od, residual cholesteatoma and graft perforation
were found in five and six patients, respectively. Two
patients required revision meatoplasty for problems
related with cavity clearence.

Conclusion: Apart from satisfactory hearing
improvement with functional surgery, a successful
self-clearance was obtained in mastoid cavities
with saucerization and meatoplasty. Canal wall-
down tympanoplasty is associated with very low
incidences of residual or recurrent cholesteatoma
in the majority of patients.

Key Words: Cholesteatoma/complications/surgery; ear;
canal/surgery; ear, middle/pathology/surgery; tym-
panoplasty/methods.
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Attik kolesteatomlu olgularda fonksiyonel cerrahinin uzun dénem sonuglar:

Attik kolesteatom oldukga geg klinik belirti vere-
bilen ve tedavisinin gecikmesi durumunda 6nemli
morbidite nedeni olan bir kolesteatom tiirtidiir. Cer-
rahi miidahalenin isitmeyi koruma ve/veya restore
etme yoniinden verdigi basarili sonuglar, ameliyatin
olabildigince erken yapilmas1 gerektigini ortaya
koymaktadir."” Ote yandan kulak ameliyatlarinda
baslangicta iyi olan fonksiyonel sonuglarin uzun do-
nemde bozulabildigi de bir gercektir ve bu nedenle
ameliyat edilen tiim kolesteatomlu olgularm uzun
siire izlenmesi Onerilmektedir. Bu nedenle yapilan
ameliyatlarin en az bes yillik bir siireyle izlemi bii-
yiik 6nem tagimaktadir.”

Bu ¢alismada attik kolesteatom nedeniyle ameli-
yat olmus ve en az beg yildir izlenen olgularin fonk-
siyonel sonuglar1 sunularak bu bulgularin 1s181nda
attik kolesteatom cerrahisi tartisildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya Ocak 1992-1998 tarihleri arasinda
attik kolesteatom nedeni ile fonksiyonel cerrahi uy-
gulanmis 147 olgudan, son kontrollerini yaptiran 81
olgu (42 erkek 39 kadin; ort. yas 34; dagilim 8-59) da-
hil edilmistir. Olgulara uygulanan ameliyat teknik-
leri ve hasta sayilar1 Tablo I'de gosterilmistir.

Acik teknik yapilan tiim olgularda mastoid sel-
Lillerin tiimiiniin temizlenmesine ve genis bir me-
atoplastiye 6zen gosterildi. Kavite kenarlar1 yayvan-
lastirildig: icin obliterasyona gerek duyulmadi. Ca-
lisma sirasinda olgularda otomikroskobi ile kavite
ve greft durumu gozlendi.

Hastalarin ameliyattan sonraki 5-11 yilllik kont-
rolleri otomikroskobik ve odyolojik olarak yapildi,
ameliyat sonrasi bulgular kaydedilerek ameliyat 6n-

TABLO 1
OLGULARA UYGULANAN AMELIYAT TEKNIKLERI
VE HASTA SAYILARI

Ameliyat teknigi Hasta sayis1
Attikotomi + Timpanoplasti tip 1 9
Attikotomi + Timpanoplasti tip 2 3
CWDT Timpanoplasti tip 1 12
CWDT Timpanoplasti tip 2 36
CWDT Timpanoplasti tip 3 21
Toplam 81

CWDT: Canal wall-down technique.

cesi bulgularla karsilastirildi. Ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi kontrol déneminde 500-1000-2000
Hz’'de hava-kemik aralig1 degerleri isitme sonuglari-
nin degerlendirilmesinde kullanild:. Istatistiksel de-
gerlendirmede Paired Sample t-test’den faydalanild1.

BULGULAR

Ossikiiloplasti yapilan 60 olgunun, 30"unda oto-
log kemikgik materyali, 27’sinde artifisiyel kemikgik
materyali ve tiglinde otoklavlanmis homolog kemik-
¢ik materyali kullanildi. Timpanik membran re-
konstriiksiyonu materyali olarak olgularin tama-
minda temporal kas fasiasi kullanildi, bunlarm 58'i
otolog digerleri ise homolog materyaldir. Attikoto-
mi yapilan olgularda olusan skutum defekti tragal
kartilaj perikondrium serbest grefti ile tamir edildi.

Ameliyat sonrasi yapilan kontrollerde, agik tek-
nik cerrahi tercih edilen 69 olgunun altisinda greftin
perfore oldugu, ticiinde de kulak zarinda hafif ret-
raksiyon oldugu saptand. Iki olguya kavite temiz-
lenmesine bagli sorunlar nedeni ile revizyon me-
atoplasti uygulandi. Kavitelerin %78inde kendi
kendini temizleme mevcut iken, %22’sinde buson
birikimi nedeni ile kavite temizligi gerekmekte idi.

Attikotomi + Timpanoplasti tip II uygulanan bir
hastada, Attikotomi + Timpanoplasti tip I uygula-
nan bir hastada, Canal Wall-Down Technique
(CWDT) Timpanoplasti tip Il uygulanan bir hastada,
ve CWDT Timpanoplasti tip III uygulanan iki hasta-
da niiks kolesteatom saptandu.

Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: ha-
va-kemik aralig1 degerleri incelendiginde, ameliyat
sonrasinda anlamli bir isitme kazanci oldugu sap-
tand1 (p<0.05). Ug olguda (CWDT timpanoplasti tip
I isitmenin degismedigi, bir olguda (CWDT tim-
panoplasti tip III) ise 10 dB kayip oldugu saptandu.

TARTISMA

Kuster'in attikoantrotomiyi gerceklestirmesi ile
baslayan kolesteatom cerrahisi mikrocerrahi yon-
temleri yardimiyla bugiin fonksiyonu korumak ve-
ya yeniden kurmak asamasina ulasmistir. Attik ko-
lesteatom tedavisinin cerrahi oldugu konusunda di-
ger lokalizasyonlu kolesteatomlarda oldugu gibi
tam bir fikir birligi vardir.” Segilecek teknik patolo-
jinin boyutlar1 cerrahin tercihine baghdir. Agik tek-
nik timpanoplastilerin avantajlar1 olarak; niikslerin
kolayca farkedilmesi, rekiirrent kolesteatomun na-
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dir olmasi ve hastaligin tam eradikasyonu igin az sa-
yida cerrahi miidahele gereksinimi sayilabilir. Deza-
vantajlar1 olarak ise iyilesme siiresinin uzun olmas,
ameliyat sonrasi takibinin 6zel bakim gerektirmesi,
kavitenin periyodik temizlenme ihtiyaci ve enfeksi-
yon riskinin fazla olmasi sayilabilir. Kapali teknik
timpanoplastilerin avantajlar1 olarak ise; daha hizh
iyilesmesi, ameliyat sonrasi bakiminin daha kolay
olmasi, sudan sakinmaya gerek kalmamas1 ve ge-
rekli olmasi halinde, isitme cihazi i¢in daha fazla op-
siyonun olmasi sayilabilir. Dezavantajlar1 olarak ise;
ameliyat sonrasi bakida epitympanum/mastoidin
izlenememesi, malleus bas1 ve inkus ¢ikartilmadikc¢a
supratubal bolgeye erisilememesi, niikslerin fazla
olmasi, retraksiyon cebinin daha sik olusmasi ve
hastaligin tam eradikasyonu i¢in daha fazla sayida
cerrahi miidahele gereksinimi sayilabilir.**”

Cerrahi kararin tercihinde en 6nemli etken, han-
gi yontem secilirse secilsin elde edilen anatomik ve
fonksiyonel sonuglarin basarili olmasidir. Tubal
fonksiyonun, yapilan cerrahi tedavinin basarisi tize-
rine ¢ok biiyiik bir etkisi vardir.*” Promontoriumda-
ki mukozanin durumu bize ostaki borusunun fonk-
siyonu hakkinda bilgi verebilir. Bu bolgedeki iyi ve
saglikli bir mukoza 6staki borusunun iyi ¢alistiginin
gostergesi olarak kabul edilir. Ayrica kulak zarinin
on kadraninin temiz ve orta kulagin havali bir bos-
luk halinde olmast da 6staki fonksiyonlarinin iyi ol-
dugunun gostergesidir."”

Kolesteatom cerrahisinin en 6nemli sorunlarin-
dan biri niikstiir ve bu durum gesitli ¢alismalarda
%5 ile %71 arasinda degisen oranlarda bildirilmis-
tir"" Oranlar arasinda bu kadar yiiksek farklarin ol-
masinin nedeni kolesteatom tipine, cerrahi teknige,
izlem sikligina, ameliyat sonras: izlem siiresine ve
uygulanan istatistiksel metoda bagh olabilir.""

Attik kolesteatomun tam eradikasyonu hedefin-
den vazge¢meksizin, isitmenin korunmasi ve/veya
restorasyonu bu basarida 6nem tasir. Erken evrede-
ki attik kolesteatomun sinirlar1 tam segilebiliyorsa,
kolesteatom antrum ve mastoide ulasmiyorsa, atti-
kotomi ve skutumplasti yeterli olabilir. Patolojinin
antrum ve mastoide yayildig1 olgularda yaklasim
tartismalidir.**”

Olgularin dagilimi incelendiginde 81 olgunun
12’sine lateral attikotomi, 69'una ise CWDT timpa-
noplasti yapildig goriilmektedir. Buradan da anlagi-
lacag1 gibi klinigimizde attik kolesteatomlu olgular-

da tercih edilen yontem, ¢ok smurl attik koleste-
atomlu olgular disinda agik teknik (CWDT) timpa-
noplastidir. Bu yaklagimin tercih edilmesinin teme-
linde, yalniz attik kolesteatom degil diger tiim ko-
lesteatom tiirlerinde de, normale gore daha kiigiik
bir orta kulak kavitesi yaratilmasi, bu kavite ile
uyumlu bir kemikcik rekonstriiksiyonu yapilmasi,
yeterli boyutta ve uygun lokalizasyonda bir me-
atoplastinin varlig1 halinde isitme yontinden tatmin-
kar sonuglar elde edildigi gercegi yatmaktadir."*""

Kolesteatomlu olgularda, agik teknikle fonksiyo-
nel yonden basarili sonuglar alinmasinin yanisira,
bu teknigin ikinci hatta ticlincii ameliyatlara gerek-
sinim gostermemesi gibi onemli bir avantaji da bu-
lunmaktadir.

Kolesteatomun sinirli oldugu erken evre olgular-
da lateral attikotomi ve kikirdak perikondrium gref-
ti ile rekonstriiksiyon tatminkar sonug verse de pa-
togenez goz oniine alindiginda olgularin biiyiik bir
kisminda agik timpanoplasti tekniklerinin daha
emin ve uzun vadede oldukga stabil sonuglar verdi-
8i soylenebilir. Ozellikle agresif cocukluk cag1 koles-
teatomlarinda genellikle acik teknik timpanoplastiyi
tercih etmekteyiz.*"*"

Acik teknik olgularin %85’inde kavitenin kuru
kaldig1, %15’inde ise kavite sorunlar1 oldugu bildi-
rilmistir.” Dogaldir ki enfekte hiicrelerin tiimiiniin
acgilmas, fasial ridge’in yeterince inceltilmesi, sino-
dural kosenin agilmasi, saucerization ve yeterli me-
atoplastinin ameliyat sonrasi kavite sorunlarini orta-
dan kaldirmakta yeterli oldugu diistintilebilir.

15]

Tos ve Lau,” Sheehy" ile Sade ve ark."” genellik-
le kapal1 teknigi onerseler de, gerekli goriilen olgu-
larda agik teknik sonrasi esdeger isitme sonuglari al-
muslardir.

Kolesteatomun cerrahi tedavisinden sonra gorii-
len kolesteatomlari rezidiiel ve rekiirrent olmak tize-
re iki sinifta toplayabiliriz. Rezidiiel kolesteatom ilk
ameliyattaki kolesteatomun devamidir. Buna karsi-
ik rekiirrent kolesteatom yeniden olusan bir koles-
teatomdur."” Olgularimizda, ameliyat sonrast do-
nemde bes niiks kolesteatom saptandi. Bunlarin iki-
si kapal1 teknik, ticii ise acik teknik cerrahi uygula-
nan olgular idi. Bunlarin rezidiiel veya rekiirrent
olup olmadigr hakkinda bir yorumda bulunmak
zordur. Ancak attik bolgeye cerrahi olarak ulagimin
zor olmadigini goz oniine alirsak, bu bolgedeki yas-
s1 epitelin tam temizligi miimkiin olabilmektedir.
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Dolayisiyla niiks olgularmin biiytiik ¢ogunlugunun
rekiirrent oldugunu diisiinmekteyiz. Tiim niiks ol-
gularimiz goz Oniine alindiginda, ilk niiks olgusu
ameliyat sonrasi 38’inci ayda izlendi. Eger bunlar re-
zidiiel olsa idi, daha kisa stirede tekrarlayacagin
diistiniiyoruz. Bu da niiks olgularimizin cogunlugu-
nun rekiirrent oldugunu diistindiiren diger bir ne-
dendir.

Isitmenin bozuldugu veya ayni kaldig1 dort olgu-
nun tamamina CWDT tip III timpanoplasti yapildi.
Bu olgularin otomikroskobik degerlendirmesinde
kullanilan Total ossiculer replacement prosthesis’la-
rin (TORP) yerinden kaymus oldugu izlendi. Kayma
nedeni olarak; kavite havalanmasinin bozuk olmasi
ve greftte olusan retraksiyonun kullanilan bu sente-
tik biomateryalleri yerinden oynatmas ve/veya bi-
omateryallerin uygun yerlestirilmemesi, 6rnegin ta-
banda biomateryal ¢evresine destek amagh fakat ye-
tersiz yag konulmasi, akla gelebilir.

Attik kolesteatom, tedavisi cerrahi olan bir hasta-
liktir. Olgularin biiytik bir kisminda hastaligin era-
dikasyonu i¢in CWDT timpanoplasti teknikleri ge-
reklidir. Dogru bir teknikle daha diistik bir rezidiiel
ya da niiks kolesteatom oranlariyla birlikte kendini
temizleyen bir kavite ve tatminkar isitme oranlari el-
de etmek mimkiindiir.
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