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Komposit ¢okkirikli osteoperiostal flep ile mastoid kavite
obliterasyonu ve dis kulak yolu rekonstriiksiyonu: On calisma

External auditory canal reconstruction and mastoid cavity obliteration
with composite multi-fractured osteoperiosteal flap: a preliminary study

Dr. Cevat UCAR

Amac: Acik kavite mastoidektomi uygulandiginda
bazi kavite sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Calisma-
mizda, mastoid kavite obliterasyonu ve dis kulak yo-
lu rekonstriiksiyonu i¢in, kendi gelistirdigimiz inferior
pedikilli kompozit cokkirikl osteoperiostal flebi kul-
lanarak acik kavite sorunlarini gidermeyi amacladik.

Hastalar ve Yéntemler: Kolesteatomlu kronik otitis
media tanisiyla radikal mastoidektomi uygulanan
dort hastaya (2 kadin, 2 erkek; ort. yas 34; dagihm
31-38) mastoid kavite obliterasyonu ve dis kulak yo-
lu rekonstriksiyonu icin kompozit ¢cokkirikli osteope-
riostal flep kullanildi. Ayrica hastalarda estetik kaygi-
ya neden olmamak igin hastalarin dérdine de kiguk
bir meatoplasti uygulandi. Hastalar en az iki yil takip
edildi.

Bulgular: Hastalarda olusturdugumuz yeni dis kulak
yolu epitelizasyonu iki ay icinde tamamlandi. Has-
talarin hicbirinde kolesteatom, granilasyon ve oste-
it reklrrensi gérilmedi. Ameliyat sonrasi temporal
kemik tomografilerinde mastoid kaviteyi dolduran
yeni kemik olusumu saptandi.

Sonug¢: Mastoid kavite obliterasyonu ve dis kulak
yolu rekonstriiksiyonunda kullandigimiz, kompozit
cokkirikli osteoperiostal flebin altinda gelisen neoos-
teogenesis ile dis kulak yolu anatomisine yakin bir
kavite elde edildi.

Anahtar Sézcikler: Kulak kanali/anatomi ve histoloji/cer-
rahi; otitis media/cerrahi; cerrahi flep.

Objectives: Open cavity mastoidectomy techniques
cause some cavity problems. We used inferior pedi-
cled composite multi-fractured osteoperiosteal flap
which is our original surgical approach to obliterate
the mastoid cavity and reconstruct the external audi-
tory canal (EAC) to prevent the open cavity problems.

Patients and Methods: Composite multi-fractured
osteoperiosteal flap was used to obliterate the mas-
toid cavity and reconstruct the EAC in four patients
(2 females, 2 males; mean age 34; range 31 to 38
years) who previously underwent radical mastoidec-
tomy to treat the chronic otitis media with
cholesteatoma. Small meatoplasty was applied in all
4 patients to relive their aesthetical concerns. All our
patients were followed up for two years.

Results: The epitelization of the new EAC in our
patients was complete at the end of the second month.
Cholesteatoma, granulation, and recurrence of osteitis
didn’t occur in any of the 4 patients. We detected the
new bone formation filling the mastoid cavity in the the
postoperative temporal bone CT scanning images.

Conclusion: We had an almost natural EAC which
owed its existence to the neo-osteogenesis that
grows behind the composite multi-fractured
osteoperiosteal flap which we use to obliterate the
mastoid cavity and to reconstruct the EAC.

Key Words: Ear canal/anatomy & histology/surgery; mas-
toid/surgery; otitis media/surgery; surgical flaps.
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Kronik otitis media tedavisi i¢in uygulanan
acik kavite mastoidektomi teknikleri, hastalara ba-
z1 kavite sorunlar1 da getirmektedir. Bu hastalar
mastoidektomi kavitesinin kendi kendini temizle-
me mekanizmasinin yetersizligi sonucu, biriken
debrislerin temizlenmesi i¢in 6miir boyu otolojik
bakima muhtactirlar. Kavitesiz kulaklarin diizenli
muayenelerinde temizleme ihtiyact %16 olmasina
kargin, kaviteli kulaklarda bu oran %42’dir."" Bu
hastalar soguk havalarda veya yilizme sirasinda
olusan bas donmesinden yakinirlar. Estetik olma-
yan genis meatoplasti ve isitme cihazi1 uygulanma-
sindaki giligliikler de agik kavite sorunlarindan-
dir.™”

Acik kaviteyle ilgili sorunlar1 azaltmak icin gesit-
li obliterasyon ve dis kulak yolu (DKY) rekonstriik-
siyonu teknikleri onerilmistir. Obliterasyon igin yu-
musak doku flebini ilk kullanan Mosher" olmus ve
postaural ciltalt1 flebinin kavite obliterasyonunda
kullanilmasin1 tarif etmistir. Daha sonraki yillarda
mastoid kavite hacmini kii¢tiltmek i¢in ¢esitli yumu-
sak doku flepleri, serbest kemik, kartilaj greftleri,
otogreft ve sentetik dolgu maddeleri kullanilmistir.”
Periostal flebin altindan gelisen neoosteoneogenesis
ile mastoid kavite hacminin kiigtildtigiinii ilk goste-
ren Kahramanyol olmustur. Biz de bu calismamuz-
da periostun osteogenetik aktivitesinden yararlan-
may1 dislindiik, mastoid kavite obliterasyonu ve
DKY rekonstriiksiyonu icin, kendi gelistirdigimiz
inferior pedikiillii komposit gokkirikli osteoperiostal
flebi (KCOF) kullandik. Ayrica hastalarin estetik
kaygilarina neden olmamak igin sinirli bir meatop-
lasti uyguladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada 1998-2002 yillar1 arasinda, dort
hasta (2 kadin, 2 erkek; ort. yas 34; dagilim 31-38)
ameliyat edildi. Uzun yillar kulak akintisi, isitme
kayb1 yakinmalar1 olan hastalarin hepsinde de ame-
liyat 6ncesi otoskopide ve ameliyat sirasindaki goz-
lemde degisik derecelerde kolesteatom varlig1 sap-
tand1. Hastalarin hepsinde degisik oranlarda kemik-
¢ik zinciri hasar1 vardi. Tiim hastalar genel anestezi
altinda ameliyat edildi.

Ameliyat oncesinde her hastanin otoskopik mu-
ayenesi, saf ses ve konusma odyometresi, bilgisayar-
i tomografi incelemeleri yapildi. Radikal masto-
idektomi karar1 basit mastoidektomi ve attikotomi
yapildiktan sonra verildi.
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Cerrahi teknik

[k olarak postaurikiiler sulkusun 1.5-2 cm arkasin-
dan cilt insizyonu yapild. Cilt, ciltalt1 dokular fasyaya
kadar diseke edildi. Diseksiyon fasya boyunca DKY
arka duvar cildine kadar ilerletildi. D1s kulak yolu ar-
ka duvar cildi horizontal olarak saat 6-12 hizasinda
kesildi. Cilt-ciltalt1 insizyonu hizasindan fasya ve pe-
riostium kemige kadar diseke edildi. Kemige kadar
derinlesen insizyonun {iist kenarimndan 7 mm’lik keski
yardimiyla periostium inferior pedikiile dogru eleve
edildi. Bu sirada mastoid korteksten en fazla 1 mm ka-
Iinligindaki kemik lameller keski yardimiyla parcali
kariklar halinde periosta bitisik olarak kaldirildi. Bu
sekilde asagida mastoid apekse ve DKY cildi arka du-
varina kadar gelindi. Periostium DKY arka duvar cil-
dinden disseke edilerek inferior tabanli, KCOF elde
edildi. Periostiuma bitisik kemik lamellerin olabildi-
gince ¢ok parcali kiriklar halinde olmasina 6zen goste-
rildi (Sekil 1). Radikal mastoidektomi kavitesine uy-
gun sekilde yerlestirilebilmesi ve DKY rekonstriiksi-
yonunu miimkiin kilabilmesi i¢gin, elde edilen flep
fleksible metal saat kordonu haline getirildi. Mastoid
kortekste ¢alisabilmek icin flep asagiya dogru cekildi.

Radikal mastoidektomi kavitesi olusturulurken
su kurallara dikkat edildi:

1. Tim kemik destek yapilar miimkiin oldugun-
ca eksize edilerek azaltildi.

2. Mastoid apeks eksize edildi.

3. Tim anatomik yapilar ve bunlarla ilskili bos-
luklar 6zenle gozden gegirildi.

KL

Sekil 1 - Kompozit cokkirikli osteoperiostal flebin hazirlanigi. Pe-
riostium keski ile altindaki kemik lamellerle birlikte kal-
dirilir. Kemik lamellerin kalinligi en fazla 1 mm olmali-
dir. KCOF: Kompozit cokkirikli osteoperiostal flep; MT: Musculus ten-
poralis; KL: Kemik lameller; DKY: Digs kulak yolu; MK: Mastoid korteks;
K: Keski.
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4. Tim hastalikli dokular ortadan kaldirildi.

5. Beyaz kortikal kemige ulasana kadar kemik
yapilar temizlendi. Ayrica dural plate ve sigmoid si-
niis iizerindeki biiyiik defektler mastoid korteksten
alman kemik lamellerle onarild.

Timpanik kavitedeki hastalikli dokularin temiz-
lenmesine 6zen gosterildi. Kemik yolu isitmesi 35
dB’nin altinda olan ve 6staki agz1 agik, ostaki agz ci-
varindaki mukozasi saglikli hastalarda timpanum
rekonstriiksiyonu yapildi. Gerekli goriilen olgularda
timpanum rekonstriiksiyonu yapildiktan sonra on-
ceden hazirlanmis olan KCOF fasyal ridge hizasina
yerlestirildi ve attik 6n duvarina temas ettirildi (Se-
kil 2). Attik 6n duvarina temas etmedigi durumlar-
da ug kismina yapilan kesilerle flebin boyu uzatild1.
Periostium altindaki cips seklindeki kemik lameller,
flebe iskelet destegi saglayarak olusturulacak
DKY’ye sekil verdi. Komposit ¢okkirikli osteoperi-
ostal flebinin arkasindaki mastoidektomi kavitesine
spongeller yerlestirildi. Dis kulak yolu arka duvar
cildi saat alt1 hizasinda longitudinal olarak kesilerek
pedikiili zigomatik kokte olan cilt flebi seklinde ar-
kaya ve asagiya dogru KCOF'nin tizerine serildi. Bu
cilt flebinin kenarlarinin, timpanum rekonstriiksiyo-
nu yapilan olgularda fasya zar greftin altinda kal-
mamasina 6zen gosterildi. Bu sekilde yeni bir DKY

Sekil 2 - Kompozit ¢okkirikli osteoperiostal flep mastoid kaviteye
yerlestirilir. CF: Cilt flebi; DKY: Dig kulak yolu; KCOF: Kompozit
cokkirikl osteoperiostal flep; SS: Sigmoid sinus; KL: Kemik lamel; S:
Spongel.
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kavitesi olusturuldu. Konka kartilajindan 2-3 mm’-
lik yarimay seklinde rezeksiyonla kiiciik bir me-
atoplasti yapildi. Meatoplasti, cilt flebi KCOF'ye te-
mas edecek sekilde yerlestirildi. Meatoplasti arka
kenarinin, fasyal ridge hizasinda yerlestirilmis olan
KCOF ile ayn1 hizada olmasina dikkat edildi. Olus-
turulan yeni DKY kavitesine spongel ve antibiyotik-
li ekstraforlar yerlestirildi (Sekil 3). Postaurikiiler
ciltalts, cilt stitiire edildi.

Bir hafta boyunca antibiyotik ve antienflamatu-
var-analjezik tedavi uyguland1. Yedinci giin cilt sii-
tiirleri alindi. On dordiincii giin kavite pansumani
bosaltildi. Ameliyat sonrasi iki ay boyunca kaviteye
antibiyotikli ve steroidli damlalarla tedavi uygulan-
di1. Hastalarin hepsinde kavitenin epitelizasyonu en
ge¢ ikinci ayda tamamlandi.

Ameliyat sonrasi birinci ay, 12. ay ve 24. aylarda
temporal kemik tomografisi gekilerek, KCOF ve
mastoidektomi kavitesindeki neoosteogenesis olu-
sumu izlendi.

BULGULAR

Tiim hastalarda, ikinci ay sonunda yeni DKY epi-
telizasyonlar1 tamamlanmuasti. En az iki yil takip edi-
len dort hastanin DKY kaviteleri piiriizsiiz ve sag-
likliyds, higbirinde kolesteatoma, graniilasyon ya da
osteit rektirrensi goriilmedi. Otoskopik muayenede
kavitenin her tarafi tam olarak gortilebildi, debris ve
serumen temizligi kolaylikla yapilabildi.

Ameliyat sonras1 birinci ay, birinci ve ikinci yil
sonunda yapilan temporal kemik bigisayarli tomog-

Sekil 3 - Cerrahi prosediiriin sematik gosterimi. Pr: Periostium; KL:
Kemik lameller; E: Extrafor; S: Spongel; FG-Fascia greft.
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o
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Sekil 4 - Ameliyat sonrast birinci ay (a) ve ikinci yil (b) temporal kemik bilgisayarli tomografi goriintiileri.

rafi degerlendirmelerinde, yeni DKY arka duvarin
olusturan KCOF'de retraksiyon goriilmedi, flebin
arkasinda mastoid kaviteyi dolduran yeni kemik ge-
lisimi oldugu saptandi (Sekil 4a, b). Temporal kemik
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde, KCOF'nin
DKY tarafina ya da sigmoid siniis tarafina dogru yer
degistirmedigi, ameliyatta yerlestirildigi konumda
kaldig1 goriildii.

Hastalarin higbiri soguk havalarda ve ytiizme si-
rasinda bas donmesinden yakinmadi. Estetik bakim-
dan memnuniyetsizlik bildiren hasta olmadi. Hasta-
larin hi¢birinde ameliyat sonrasi kavite muayenesin-
de gozlenemeyen sahalar olmadi. Gerekli goriilen
hastalarda isitme cihazlar1 kolaylikla uygulanda.

TARTISMA

Mastoidektomi kavitesinin obliterasyonu ve re-
konstriiksiyonu igin bir¢ok farkli yontem uygulan-
mistir.”” Bu yontemlerle birlikte kavitenin kendi
kendini temizleyebilmesi ve iyi havalanmasi igin ge-
nig meatoplasti dnerilmistir.”” Bazi1 aragtirmacilar da
nonestetik gortiniimii nedeniyle kii¢iik bir meatop-
lasti yapilmasimi énermislerdir."” Ancak hastalarin
nonestetik gerekgesiyle itiraz ettikleri genis meatop-
lasti yerine, yapilan kiiglik meatoplastiler masto-
idektomi kavitesinin arkaya dogru derinligini artira-
rak yine kavite direnajin1 ve havalanmasini giicles-
tirmektedir. Biz uyguladigimiz teknikte hem kiigtlik
meatoplasti yaptik, hem de KCOF'yi meatoplastinin
arka kenari hizasinda yerlestirerek normal DKY
anatomisine yakin bir sekil elde ettik (Sekil 3, 5).
Olusturulan bu yeni DKY kavitesi hem hastalarin
kabul edebilecegi estetik bir gortiniim hem de yeter-
li direnaj ve havalanma saglamustir.
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Inferior pedikiillii KCOF'yi besleyen postaurikii-
ler arter ve stiperior pedikiillii DKY flebini besleyen
internal maksiller arterin dallari ile iki tarafli perfiiz-
yonun saglanmasi, kavite iyilesmesi ve epitelizasyo-
nu hizlandirmastir.

Mastoidektomi kavitesine ve yeni DKY kavitesi-
ne yerlestirdigimiz spongeller, fasyal ridge hizasina
yerlestirdigimiz KCOF'ye atel destegi saglayarak sa-
bitlenmesine yardimci olmustur. Ayrica mastoidek-
tomi kavitesine yerlestirdigimiz spongeller,
KCOF'nin altinda homojen bir hematom kitlesinin
olusmasina katkida bulunmustur. Bir¢ok arastirma-
a kirik bolgesinde olusan hematomun kirik iyiles-

Sekil 5 - Ameliyat sonrast ikinci yil dis
kulak yolu goriintiisii.
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mesine olumlu katkilar sagladigini saptamistir.”"”

Periost altindaki kemik lameller arasi kirik hatlarin-
da gelisen bir¢ok kallus odaklari, flebe hem iskelet
destegi saglamis hem de mastoidektomi kavitesinin
neoosteogenesisle obliterasyonunu saglamistir. Ki-
rik iyilesme siirecinde yapilan histolojik arastirma-
larda, kirilmadan birkag giin sonra periostun altinda
intramembran6z kemiklesmenin basladigi, dordiin-
cii haftada ise kirik fragmanlar1 arasinda kopriileg-
menin basladig1 gosterilmistir.”! Calismamizda
ameliyat sonras1 1., 12., 24. aylarda g¢ektigimiz tem-
poral kemik tomografilerinde 12. ve 24. aylarda
KCOF'nin altinda mastoidektomi kavitesini doldu-
ran yeni kemik olustugu goriilmiistiir.

Palva flebi kullanarak mastoid obliterasyonu ya-
pilan bir calismada, ameliyat sonras1 donemde kavi-
te hacminin arttig1," Kahramanyol un mastoid kavi-
teye fasyoperiostal flep yerlestirdigi calismasinda
flebin altinda gelisen neoosteogenesisle mastoidek-
tomi kavite hacminin %39 oraninda azaldig1 saptan-
mistir.””’ Komposit ¢okkirikli osteoperiostal flebi
kullanarak mastoid kavite obliterasyonu ve DKY re-
konstriiksiyonu yaptigimiz ¢alismamizda ise KCOF
altindaki kemik lameller aras1 kiriklarda gelisen bir-
¢ok kallus odagindaki osteogenetik aktiviteyle yeni
kemik olusumu saglanmustir.

Acik kavite sorunlarini gidermek icin yapilan ge-
nis meatoplastiler estetik olmayan goriiniimiiyle ba-
71 hastalarin itirazlarina neden olmaktadir. Estetik
kaygiyla uygulanan kiiglik meatoplastiler ise masto-
idektomi kavitesinin arkaya dogru derinligini artira-
rak havalanma ve direnaj sorunu meydana getir-
mektedir. Bu calismada estetik goriiniimii bozmaya-
cak sekilde kiiglik bir meatoplasti uyguladik. Aym
zamanda meatoplastinin arka kenar1 hizasina kadar
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mastoid kaviteyi doldurarak iyi bir kavite havalan-
masi ve direnaji sagladik.
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