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Amaç: Kolesteatom cerrahisinde kullan›lacak tekni¤in
seçimini etkileyen faktörler araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Kolesteatomlu kronik otitis me-
dia tan›s›yla ameliyat edilen 186 hasta çal›flmaya al›nd›.
Bu hastalar›n 143’üne aç›k (grup A), 43’üne (grup B) ise
kapal› teknik cerrahi uyguland›. ‹ki grup medikal faktörler
(yafl, cinsiyet, iflitme kayb›, mastoid havalanma, koleste-
atomun ulaflt›¤› yer, komplikasyon) ve paramedikal fak-
törler (e¤itim seviyesi, hastan›n ameliyat sonras› kontrol
edilebilirli¤i, sosyal güvencesi ve ameliyat›n yap›ld›¤›
mevsim) aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: ‹ki grup aras›nda medikal faktörlerden iflitme
kayb› derecesi, kolesteatomun yeri ve komplikasyon
aç›s›ndan; paramedikal faktörlerden ise sadece e¤itim
düzeyi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.05). ‹flit-
me kayb› 60 dB’in üzerinde olan hastalar›n ço¤unun
grup A’da yer ald›¤› görüldü. Kolesteatom grup A’da 10
hastada orta kulak veya attikte, 133 hastada mastoid
antrum ve/veya mastoid hücrelerde, grup B’de ise 37
hastada orta kulak veya attikte, alt› hastada antrum
ve/veya mastoid hücrelerde görüldü. Otuz dört hastada
kolesteatomun neden oldu¤u kronik otitis media komp-
likasyonu vard›. Bu hastalar›n tümü grup A’da idi.

Sonuç: Kolesteatom cerrahisinde teknik seçiminin
tek bir faktöre ba¤l› olmad›¤› bu çal›flmada da görül-
müfltür. 

Anahtar Sözcükler: Kolesteatom/cerrahi; iflitme; mastoid/cer-
rahi; otitis media, süppüratif; timpanoplasti.

Objectives: We investigated factors that affect the
technique to be used in cholesteatoma surgery.

Patients and Methods: The study included 186 patients
who underwent surgery for suppurative chronic otitis media
with cholesteatoma. Open technique (group A) was used in
143 patients, and closed technique (group B) was used in
43 patients. The two groups were compared with respect to
medical (age, sex, hearing loss, mastoid pneumatization,
site of cholesteatoma, complications) and paramedical
(education level, postoperative patient compliance, health
insurance, the season at the time of operation) factors.

Results: Medical factors that differed significantly
between the two groups included the degree of hearing
loss, site of cholesteatoma, and presence of complica-
tions. The only significant difference was in education
level among the paramedical factors. A great majority of
patients with a hearing loss above 60 dB were in group A.
Cholesteatoma was localized in the middle ear and attic
in 10 patients, and in the antrum and/or mastoid cells in
133 patients in group A, compared to 37 and six patients
in group B, respectively. All the patients (n=34) who had
chronic otitis media complications associated with
cholesteatoma were in group A.

Conclusion: Our findings suggest that selection of the
technique for cholesteatoma surgery depends on more
than one factor. 

Key Words: Cholesteatoma/surgery; hearing; mastoid/surgery;
otitis media, suppurative; tympanoplasty.
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Bugüne kadar kolesteatomlu kronik otitis media
(KOM) cerrahisinde aç›k ve kapal› olmak üzere iki
temel teknik gelifltirilmifltir. Aç›k tekni¤in amac›
hastal›¤› ortadan kald›rmak ve ileride oluflabilecek
komplikasyonlar› önlemek için orta kulak, mastoid
ve d›fl kulak yolunu birlefltirerek tek kavite halinde
d›fl ortamla iliflkilendirmektir. Bu yüzden aç›k kavi-
te kulak ameliyatlar› geçti¤imiz yüzy›l içerisinde
standart bir cerrahi yöntem olarak kabul görmüfl-
tür.[1] House ve Sheehy[2] 1950-60’l› y›llarda, aç›k tek-
ni¤in iflitmeye katk›s› olmamas› ve bak›m›n›n zor ol-
mas› nedeniyle kapal› teknik cerrahiyi gelifltirerek
önermifllerdir.[1] Bu iki yaklafl›m kulak cerrahisi ya-
panlar› kapal› teknik ve aç›k teknik uygulayanlar ol-
mak üzere iki gruba ay›rm›flt›r. Bununla birlikte gü-
nümüzde birçok kulak cerrah› bir tekni¤e ba¤l› ol-
maktan ziyade hastaya ve hastal›¤›na uygun bir tek-
nik uygulamay› daha çok tercih etmektedir.[3]

Medikal ve paramedikal bir çok kriter, koleste-
atomlu KOM cerrahisinde cerrahi tekni¤in seçimini
etkileyebilmektedir. Kolesteatomun yeri, geniflli¤i,
tuba östakinin ve orta kulak mukozas›n›n durumu
ile mastoid kemi¤in havalanmas› teknik seçim kara-
r›n› etkiler. Fonksiyon gören bir tuba östakinin oldu-
¤u, orta kulak mukozas›n›n sa¤l›kl›, kolesteatomun
s›n›rl› ve mastoid havalanman›n yeterli oldu¤u ol-
gularda kapal› teknikler tercih edilmektedir. Bu du-
rumun tersine, tuba östakinin disfonksiyone, koles-
teatomun yayg›n ve destrüktif oldu¤u, iflitme kayb›-
n›n ileri ve mastoid havalanman›n sklerotik oldu¤u
durumlarda aç›k teknikler kullan›lmaktad›r.[4] Ancak
kolesteatomlu bir hastada teknik seçimine etki eden
faktörlerin bunlarla s›n›rl› oldu¤u söylenemez. Cer-
rah›n deneyimi ve hastaya ait paramedikal faktörler
de teknik seçiminde rol oynayabilir. Bu çal›flmadaki
amac›m›z kolesteatom nedeniyle cerrahi uygulad›-
¤›m›z hastalarda cerrahi teknik seçimini etkileyen
medikal ve paramedikal faktörleri ortaya koymak
ve tart›flmakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Haziran 1995 ile Aral›k 2002 tarihleri aras›nda
kulak cerrahisi geçiren ve dosyalar›nda araflt›rmaya
esas özellikleri tespit edilen 186 kolesteatomlu KOM
hastas› çal›flmaya al›nd›. Hasta dosyalar›ndan hasta-
n›n yafl›, cinsiyeti, sa¤l›k güvencesi, e¤itim seviyesi,
ameliyat tarihi, iflitme kayb›, mastoid havalanmas›,
kolesteatomun ulaflt›¤› yer, komplikasyon varl›¤› ve
uygulanan cerrahi teknik kaydedildi. Yafl, cinsiyet,
iflitme kayb›, komplikasyon, mastoid havalanma ve

kolesteatomun yeri medikal faktörler olarak; e¤itim
seviyesi, sosyal güvence, ameliyat sonras› bak›ma
uyumluluk ve ameliyat mevsimi paramedikal fak-
törler olarak kabul edildi. Hastalar aç›k teknik uygu-
lananlar (radikal mastoidektomi, modifiye radikal
mastoidektomi ve Bondy ameliyat›) grup A ve kapa-
l› teknik uygulananlar (timpanomastoidektomi, atti-
kotomili timpanoplasti) grup B olarak ikiye ayr›ld›.

‹flitme kay›plar› saf ses odyometre de¤erlerine
göre 500, 1000 ve 2000 Hz ortalamas› al›narak AN-
SI’ye göre s›n›fland›r›ld›. ‹flitme kayb› 60 dB’nin alt›
kalanlar (hafif ve orta derece kay›pl›lar) ve üzerinde
olanlar (ileri, çok ileri ve total kay›pl›lar) olarak ay-
r›ld›.

Mastoid havalanma temporal kemik bilgisayarl›
tomografisine göre s›n›fland›r›ld›. Sadece antrumu
haval› olanlar sklerotik, antruma ilaveten di¤er hüc-
relerde haval› ise haval› mastoid olarak kabul edildi.
Ameliyat s›ras›nda kolesteatomun kayna¤› ve ulaflt›-
¤› yer not edildi. E¤er kolesteatom attik veya orta ku-
lakta ise s›n›rl›, mastoid antruma veya daha ileri ala-
na ulaflm›flsa yayg›n kolesteatom olarak kabul edildi.

Hastalar›n ikamet ettikleri yer ile kulak merkezi-
ne olan uzakl›klar› ve ulafl›m flartlar› göz önünde tu-
tularak, hastalar kontrol edilebilir ve kontrol edilme-
si güç olanlar olarak ayr›ld›. Van gölü havzas› 1500
ile 2500 rak›mda yer ald›¤› için k›fl mevsimi uzun
sürmektedir. Bu yüzden dördüncü ve dokuzuncu
aylar aras›nda ameliyat olanlar yaz mevsiminde, ge-
ri kalan aylarda ameliyat olanlar k›fl mevsiminde
ameliyat olmufl kabul edildi. Sa¤l›k güvencesine gö-
re hastalar yeflil kartl›lar ve di¤erleri (emekli sand›-
¤›, BA⁄-KUR ve ücretli) olarak ayr›ld›. Son olarak
hastalar e¤itim düzeyine göre okuma-yazma ve il-
kokul düzeyinde e¤itim alanlar ve daha ileri e¤itim
alanlar olarak s›n›fland›.

Hem medikal hem de paramedikal faktörlerin
ameliyat tekni¤inin seçimine etkisi istatistiksel ola-
rak araflt›r›ld›. ‹statistiksel çal›flmada Ki-kare testi
kullan›ld›.

BULGULAR

Kolesteatomlu KOM'si bulunan 186 hastan›n
143’üne (%76) aç›k, geriye kalan 43’üne (%24) kapa-
l› teknik uyguland›. Aç›k tekniklerden en s›k radikal
mastoidektomi yap›l›rken, kapal› tekniklerden en
s›k timpanomastoidektomi yap›ld› (Tablo I).

Yafl gruplar›na göre teknik seçimi de¤erlendiril-
di¤inde; 0-10 yafl grubunda bulunan 10 hastan›n tü-
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müne aç›k teknik uyguland›. Hastalar›n 10 yafl üze-
rindeki yafl gruplar›na göre s›n›flanmas›nda gruplar
aras›nda anlaml› istatistiksel fark bulunmad›
(p>0.05) (Tablo II). Grup A’da 88 erkek hasta ile 55
kad›n hasta yer al›rken grup B’de 20 erkek ile 23 ka-
d›n hasta vard›. Gruplar aras›nda cinsiyet da¤›l›m›
yönünden anlaml› bir fark görülmedi (p>0.05).

Hastalar›n ameliyat öncesi iflitme kay›plar›na gö-
re da¤›l›m› Tablo III’te verildi. ‹flitme kayb› 60 dB’in
üzerinde olan hastalar›n ço¤unun grup A’da yer al-
d›¤›, 60 dB’den daha az iflitme kayb› olanlar›n ise da-
ha çok grup B’de yer ald›¤› görüldü. Gruplar aras›n-
daki iflitme kayb› aç›s›ndan fark, istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0.05).

Ameliyat öncesi temporal kemik bilgisayarl› to-
mografisine göre, 186 hastan›n 122’si sklerotik mas-
toid hücrelere, geriye kalan 64’ü ise haval› mastoid
hücrelere sahipti. Sklerotik mastoid hücreli hastala-
r›n 97’si grup A’da, 25’i grup B’deydi. Haval› masto-
id hücreli hastalar››n 46’s› grup A’da, 18’i ise grup
B’de saptand›. Mastoid hücrelerin havalanmas›na
göre gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Kolesteatomun yerine göre hasta gruplar›n›n da-
¤›l›m› Tablo IV’te verildi. Kolesteatom 47 hastada
orta kulak veya attikte s›n›rl› iken 139 hastada mas-

toid antruma ve/veya mastoid hücrelere ulaflm›flt›.
Kolesteatomun yeri aç›s›ndan gruplar aras›nda an-
laml› fark vard› (p<0.05).

Otuz dört hastada kolesteatomun neden oldu¤u
kronik otitis media komplikasyonu tespit edildi. Bu
komplikasyonlar›n 11’i intrakraniyal, 23’ü ekstrak-
raniyaldi. Bu hastalar›n tümü grup A’da bulunuyor-
du.

Hastalar›n paramedikal faktörlere göre da¤›l›m›
Tablo V’te verildi. Kontrol edilebilirlik, sa¤l›k gü-
vencesi ve ameliyat›n yap›lma mevsimine göre has-
talar›n da¤›l›m›nda anlaml› bir fark tespit edilmedi.
Bununla birlikte e¤itim düzeyi aç›s›ndan gruplar
aras›nda anlaml› fark bulundu (p<0.05).

TARTIfiMA

Kolesteatomun tedavisinin as›l amac› öncelikli
olarak kolesteatomu temizlemek daha sonra re-
konstrüksiyon, obliterasyon ve iflitmeyi yap›land›r-
makt›r. Kolesteatom cerrahisinde uygulanan aç›k
teknik d›fl kulak yolu arka duvar›n› ortadan kald›r-
mas› ile genifl bir görüfl aç›s› sa¤lar. Bu yüzden epi-
timpaniumdan, mastoidin tüm hücrelerinden ve or-
ta kulak bofllu¤undan kolesteatomun temizlenmesi-
ni daha kolay k›larak birincil amac› sa¤lamada çok
baflar›l›d›r. Bu teknikte kolesteatomun %5-10 oranla-
r›nda rezidiv veya nüksleri görülebilir.[5-7] Bunlar›n
nedenleri, fasiyal köprünün fasiyal sinir seviyesine
indirilmemesi, genifl meatoplasti yap›lmamas› ve
tüm haval› hücrelerin aç›lmamas› gibi cerrahi tekni-
¤in yeteri kadar uygulanmad›¤›durumlard›r.[8] Bu
tekni¤in en önemli dezavantaj› ise kavite bak›m› ge-
reksinimidir. Tekni¤in dezavantajlar›n› ortadan kal-
d›rmaya yönelik mastoid obliterasyon ve orta kulak
kavitesinde faz fark›n› korumaya yönelik giriflimler
de yap›lmaktad›r. Buna karfl›n kapal› teknik normal
kulak anatomisini korudu¤u için iyileflme h›zl›d›r,
kavite bak›m› istemez ve iflitme kayb› daha kolay re-
konstrükte edilebilir. Ancak bu teknikte en önemli

TABLO I

CERRAH‹ TEKN‹KLER‹N GRUPLARA DA⁄ILIMI

Gruplar Cerrahi operasyonlar Say›

Grup A Radikal mastoidektomi 97

(Aç›k teknikler) Modifiye radikal mastoidektomi 42

Bondy prosedürü 4

Grup B Timpanomastoidektomi 38

(Kapal› teknikler) Attikotomili timpanoplasti 5

TABLO II

HASTALARIN YAfi ARALIKLARINA GÖRE

DA⁄ILIMLARI

Yafl aral›klar›

Gruplar 11-20 y›l 21-30 y›l >30 y›l

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

A 53 70.7 45 77.6 35 81.4

B 22 29.3 13 22.4 8 18.6

Toplam 75 100 58 100 43 100

Ki-kare de¤eri: 1.89, df: 2, p=0.387.

TABLO III

GRUPLARIN SAF SES ODYOMETR‹K SONUÇLARI

Gruplar 21-60 dB >60 dB

Say› Yüzde Say› Yüzde

A 58 63.7 85 89.5

B 33 36.3 10 10.5

Toplam 91 95

Ki-kare de¤eri: 15.904, df: 1, p=0.001



dezavantaj kolesteatomun %20-40 gibi oranlarda
nüksetmesidir.[9,10] Bu yüzden hastalar›n ameliyattan
bir y›l sonra yap›lacak ikinci bir kontrol giriflimini
kabul etmesi gerekmektedir.[11] Kolesteatom cerrahi-
sinde teknik seçiminde en önemli rolü hastan›n
ameliyat öncesi de¤erlendirilmesi oynar. Bu çal›fl-
mada kolesteatom cerrahisinde teknik seçiminde rol
oynayabilece¤ini düflündü¤ümüz medikal ve para-
medikal faktörlerin etkisi araflt›r›ld›.

Çocukluk ça¤›ndaki orta kulak kolesteatomlar› ile
eriflkin yafl grubundakiler aras›nda farklar oldu¤u
bildirilmifltir. Bu farklar cerrahi yaklafl›m› da etkile-
mektedir.[12,13] Çocuk orta kulak kolesteatomlar› daha
yayg›n, agresif ve ameliyat sonras› bak›m zorlu¤u ta-
fl›d›¤›ndan radikal cerrahiler tercih edilmektedir.[14]

Fageeh ve ark.[15] kolesteatomlu KOM’si olan çocuk-
lar›n üçte-ikisine aç›k cerrahi uygulad›klar›n› bildir-
mifllerdir. Ueda ve ark.[16] kolesteatomlu KOM’si olan
çocuklarda e¤er attik ve mastoid antrum haval› ise
tek seans kapal› kavite; e¤er bu bölgelerde havalan-
ma yoksa aç›k teknik cerrahi uygulad›klar›n› cerrahi
strateji olarak vurgulam›fllard›r. Bu çal›flmada ise 10
yafl alt› hastalar›n tümüne aç›k teknik uygulan›rken,
10 yafl üstü hastalarda uygulanan teknikler aras›nda
anlaml› farkl›l›klar bulunmad›. Bu sonuç 10 yafltan
küçük çocuklarda kolesteatom cerrahisinde aç›k tek-
ni¤i tercih etti¤imizi göstermektedir.

Kulak cerrahisi yap›lacak kiflinin iflitme seviyesi-
nin ve konuflmay› ay›rt etme oran›n›n bilinmesi ge-
nel kurald›r ve ameliyattan önce üç ay içerisinde ya-
p›lan odyometrik incelemeler tercih edilir. ‹flitme
kayb› seviyesi, yap›lacak cerrahi giriflimin tipini be-
lirlemede yard›mc› olur. Di¤er taraftan, her iki tekni-
¤in iflitme kazanc› veya sonuçlar› üzerine etkisinin
uzun dönemde öngörüldü¤ü gibi farkl› olmad›¤›
aksine birbirine yak›n oldu¤u vurgulanm›flt›r.[3,17,18]

Bununla birlikte total ya da totale yak›n iflitme ka-
y›pl› kolesteatomlu olgulara genellikle aç›k teknik
cerrahi uygulan›rken, iflitme kayb› az olanlara kapa-
l› teknik uygulanmaktad›r. Bu çal›flman›n kolay an-
lafl›l›r olmas› için olgular›n iflitme kay›plar› 60 dB’ye
göre ayr›lm›flt›r. Bu seviyenin alt›nda kalan iflitme
kay›pl› hastalara daha çok kapal› teknik uygulan›r-
ken, bu seviyenin üzerindekilere aç›k teknik uygu-
land› (Tablo III). Bu sonuç, kolesteatom cerrahisinde
teknik seçimi üzerine iflitme kayb› seviyesinin etkili
bir faktör oldu¤u göstermektedir.

Temporal kemi¤in bilgisayarl› tomografisi orta
kulak, mastoid hücreler ve di¤er yap›lar›n de¤erlen-
dirilmesinde detayl› bilgi veren en önemli araçt›r.[1]

Kolesteatomlu KOM cerrahisinde, mastoid hücre
havalanmas› iyi olanlarda kapal› teknik seçilmesi
tercih edilirken havalanman›n az oldu¤u olgularda
aç›k teknik tercih edilmektedir. Çal›flmam›zda mas-
toid hücre havalanmas› teknik seçimine etki eden
bir faktör olarak bulunmamas›na ra¤men, baz› olgu-
larda mastoid havalanmay› düflük yerleflimli dural
seviye ve önde yerleflmifl lateral sinüs gibi durum-
larda küçük mastoid kavite olmas› epitimpaniuma
ulaflmay› k›s›tlad›¤›ndan, bu tür olgularda s›n›rl› ko-
lesteatom da olsa aç›k kavite tekni¤i uyguland›.[19]

Sade[20] 368 olguluk çal›flmas›nda tek bir cerrahi
yöntemle kolesteatom tedavisi yap›lamayaca¤›n›
vurgulayarak, 208 olguya aç›k teknik geriye kalan
olgulara kapal› teknik uygulad›¤›n› bildirmifltir. Ya-
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TABLO IV

KOLESTEATOMUN YER‹NE GÖRE GRUPLARA

DA⁄ILIMI

Kolesteatomun yeri

Gruplar Attik ve orta kulak Antrum ve mastoid
hücreler

A 10 133

B 37 6

Ki-kare de¤eri: 105.261, df: 1, p=0.001.

TABLO V

PARAMED‹KAL FAKTÖRLER‹N DA⁄ILIMI

Paramedikal faktörler Kontrol Sa¤l›k Ameliyat E¤itim
edilebilirlik güvencesi mevsimi düzeyi*

Gruplar Kontrol Kontrol Yeflil kart Di¤erleri Yaz K›fl ‹lkokul ‹lkokul
edilir edilemez sonras›

A 39 104 95 48 81 62 111 32

B 14 29 27 16 24 19 17 26

*Ki-kare de¤eri: 20.609, df: 1, p=0.001



zara göre bu cerrahide teknik seçimini etkileyen fak-
törler kolesteatomun yayg›nl›¤›, destrüksiyonun
miktar› ve mastoid havalanman›n derecesidir. ‹flit-
meyen ya da totale yak›n iflitme kay›pl› bir kulak,
yayg›n kemik erozyonlu büyük kolesteatom, komp-
likasyon varl›¤›, tek ifliten kulak; ameliyat s›ras›nda
genifl labirent fistülün görülmesi veya östaki tüpü
stenozunun görülmesi gibi durumlarda aç›k kavite
cerrahi do¤al olarak tercih edilmektedir. Kolesteato-
mun ulaflt›¤› yer cerrahi teknik seçimine etki edebi-
lir. Ancak kolesteatomun tamamen temizlendi¤in-
den emin olunan olgularda kolesteatomun ulaflt›¤›
bölgenin önemi azalmaktad›r. Bununla birlikte ke-
mik erozyonun az olmas› gerekir. Örne¤in d›fl kulak
yolu arka duvar›n›n ço¤unu erode etmifl attikoantral
bir kolesteatomda kapal› kavite cerrahi tercih edil-
meyebilir.[3] Çal›flmam›zda ameliyat s›ras›nda tespit
edilen kolesteatom yerlerinin, teknik seçiminde etki-
li oldu¤u görüldü. Orta kulak ve/veya atikte s›n›rl›
kolesteatom olgular›n›n ço¤una kapal› teknik uygu-
lan›rken mastoid antrum ve hücrelerine ulaflm›fl
olanlar›n önemli bir k›sm›na aç›k teknik uyguland›
(Tablo IV). Bu sonuç kolesteatom cerrahisinde ame-
liyat s›ras›ndaki de¤erlendirmenin ameliyat öncesi
seçilen tekni¤i de¤ifltirebilece¤ini göstermektedir.

Kolesteatom cerrahisinde medikal faktörler ka-
dar olmasa da paramedikal faktörlerin de etkili ola-
bilece¤i bilinmektedir. ‹lgili literatürde bu faktörle-
rin etkisini araflt›rm›fl bir çal›flma ile karfl›laflmad›k.
Olguya özel durumlar›n söz konusu oldu¤unu gör-
dük. Birçok paramedikal faktör içerisinden bu çal›fl-
ma için hastan›n uyumu, e¤itim seviyesi, sa¤l›k gü-
vencesi ve ameliyat›n yap›ld›¤› mevsim dikkate
al›nd›. Bu paramedikal faktörlerin içerisinde sadece
e¤itim düzeyi gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k gös-
terdi. E¤itim düzeyi ilkokul seviyesinde kalm›fl has-
talarda daha çok aç›k cerrahinin uyguland›¤›, daha
yüksek seviyede olanlarda ise kapal› cerrahinin faz-
la yap›ld›¤› görüldü. Özellikle e¤itim düzeyi ilkokul
seviyesinde kalm›fl hasta grubunda sadece okuma
yazma bilenler, okuma yazmas› olmayanlar ve ilko-
kulu tamamlamam›fl hastalar mevcuttu. Ayn› grubu
oluflturan hastalar›n ço¤unun sosyoekonomik düze-
yinin düflüklü¤ü de göz ard› edilmemelidir. Garap
ve Dubey[21] Papua New Guinea’deki 81 olguluk ça-
l›flmalar›nda, genifl meatoplastili aç›k teknik uygula-
malar›n›n nedenini sa¤l›k bilincinin eksikli¤i, sosyo-
ekonomik seviyenin düflüklü¤ü, sa¤l›k yat›r›mlar›-
n›n yetersizli¤i ve olgular›n geç baflvurmalar›na da-
yand›rm›fllard›r. Sonuç olarak kolesteatom ve teda-

visi bir toplumun sosyoekonomik, kültürel ve ente-
lektüel geliflimini de yans›tabilir.

Kolesteatom destrüktif karakterli, intrakraniyal
ve ekstrakraniyal komplikasyonlara yol açabilen bir
kulak hastal›¤› oldu¤u için, tan›s› konuldu¤unda
cerrahi tedavisi gerekmektedir. Bunun yan›nda, ye-
tersiz uygulanan cerrahi tedaviler daha komplike
durumlara yol açt›¤› için cerrah›n; ilk olarak koleste-
atomun tamamen temizlenmesi, kula¤›n güvenli ha-
le getirilmesi; ikincil olarak iflitmenin korunmas› ve-
ya rekonstrüksiyonu ve son olarak da anatomik ya-
p›lar›n korunmas› gibi temel prensiplere uymas› ge-
rekir.
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