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Acik kavite timpanomastoidektominin anatomik ve
fonksiyonel sonugclari

Anatomical and functional results of open cavity tympanomastoidectomy

Dr. Yusuf Yalgin, Dr. Omer Ugur, Dr. Ibrahim Cukurova, Dr. Murat Giimiigsoy

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Amacgc: Bu calismada kolesteatomlu kronik otitis media nedeni
ile yapilan agik kavite timpanomastoidektominin anatomik ve
fonksiyonel sonuclari degerlendirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Calismamizda, Ocak 2003 ve Ekim
2009 tarihleri arasinda klinigimizde kolesteatomlu kronik otitis
media nedeniyle agik kavite timpanomastoidektomi uygulanan
166 hasta retrospektif olarak incelendi. Akkiz orta kulak koleste-
atomu nedeni ile ameliyat edilen ve dizenli olarak kontrole gelen
69 hastaya (40 erkek, 29 kadin; ort. yas 36.7+17.7 yil; dagilim
9-64 yil) ait 72 kulak calismaya alindi. Kolesteatom, yerlesim
yerine gore; attik, sinls ve tensa retraksiyon olmak tzere ayril-
di. Odyolojik bulgular, kolesteatomun yerine ve ameliyat sirasi
kemikgik durumlarina gére karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama takip suresi 36.3+27.0 (dagihm 6-88) ay idi.
Kulaklarin altisinda (%8.4) greftte perforasyon, doérdiinde (%5.6)
greftte retraksiyon, birinde (%71.4) nliks kolestetaom saptandi. Bes
kulakta (%7) ise, kolesteatom incisi seklinde reziduel kolesteatom
g6ruldi. Ameliyat sonrasi son kontrolde; kavitelerin %97.2 oranin-
da kuru ve kendi kendini temizledigi bulundu. Acik kavite timpano-
mastoidektomi tip 1, 2, 3 ve 4 uygulanip, isitme rekonstriiksiyonu-
nun ayni seansta yapildigi 48 kulagin ameliyat éncesi dénemdeki
hava yolu esikleri ortalamasi 53.5£22 dB iken, ameliyat sonrasi
dénemde 52.2+23.3 dB’e geriledi (p=0.454). Attik kolesteatom-
larinda hava-kemik yolu agikh@ deg@erlerinde 27.2+14.6 dB'den
21.6£12.2 dB’e bir dusls ile anlamli bir gerileme oldu (p=0.007).
Hastalarin 23’inde (%47.9) ameliyat sonrasi hava-kemik yolu a¢ik-
Iig1 20 dB’nin altinda saptandi, 17’sinde (%35.5) hava yolu esikleri
ortalamasinda 10 dB ve Uzeri kazan¢ saglandi. Kolesteatomun
yeri ve ameliyat sirasi kemikgiklerin durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Acik kavite timpanomastoidektomi patolojinin tam olarak
temizlenmesine olanak saglayan, isitme rekonstriiksiyonunun
uygulanabilecegi ve isitme yéninden tatminkar sonuglar verebi-
len bir cerrahi yaklagimdir.

Anahtar Sézclikler: Anatomik sonugclar; kolesteatom; fonksiyonel sonug-
lar; uzun dénem; agik kavite timpanomastoidektomi.

Objectives: In this study, we aimed to evaluate the anatomical
and functional results of open cavity tympanomastoidectomy
due to chronic otitis media with cholesteatoma.

Patientsand Methods: BetweenJanuary 2003 and October2009,
166 patients who underwent open cavity tympanomastoidectomy
due to chronic otitis media with cholesteatoma in our clinic were
retrospectively analyzed. Seventy-two ears of 69 patients (40
males, 29 females; mean age 36.7+17.7 years; range 9 to 64
years) who visited on a regular basis due to acquired middle ear
cholesteatoma were included. Cholesteatoma was classified as
attic, sinus and tensa retraction cholesteatoma, according to its
localization. Audiological findings were compared based on the
localization of cholesteatoma and intraoperative ossicular status.

Results: The mean follow-up was 36.3+27.0 months (range 6
to 88 months). There were six (8.4%) greft failures, four (5.6%)
graft retractions, and one (1.4%) recurrent cholesteatomas in the
ears of the patients. There were also five (7%) pearly residual
cholesteatomas. At the last visit following surgery, 97.2% of
cavities were dry and self-cleaning. The mean preoperative
pure tone air threshold was 53.5+22 dB, while it reduced to
52.2+23.3 dB at the last visit in 48 ears operated open cavity
tympanomastoidectomy type 1, 2, 3, and 4 in combination with
hearing reconstruction (p=0.454). There was a statistically
significant reduction in the mean air-bone gap of the attic
cholesteatomas, decreasing from 27.2+14.6 dB to 21.6+12.2
dB (p=0.007). Air-bone gap values were lower than 20 dB in
23 (47.9%) of the cases and the gain was more than 10 dB in
17 (35.5%). No statistically significant correlation was found
between the localization of cholesteatoma and intraoperative
ossicular status (p>0.05).

Conclusion: Open cavity tympanomastoidectomy, which
allows total removal of the pathology, is an applicable
surgical approach with satisfactory outcomes for hearing
reconstruction.

Key Words: Anatomical results; cholesteatoma; functional results; long-
term; open cavity tympanomastoidectomy.
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Kolesteatomlu kronik otitis media (KOM); ekto-
pik bazal germinatif tabakanmin stirekli trettigi
deskuame epitel ve stratum korneumdan gelen
keratinin temporal kemigin havali bogluklar1 ve
kulak zar1 i¢inde birikmesi ile meydana gelen has-
taliktir. Histolojik olarak benign fakat klinik olarak
destriiktif bir lezyondur. Diger KOM tipleri ile
karsilastirildiginda, kolesteatomlu KOM'de kemik
erimesi daha genis ve en az iki kat daha fazladir.
Kemik erimesi; iletim tipi (ITIK) ya da sensorinoral
isitme kayb1 (SNIK), temporal kemik ve kafa ici
komplikasyonlara neden olan 6nemli bir stirectir.
Oliimciil olabilecek intrakraniyal komplikasyonlar
bu hastaligin en ¢ok korkulan yontidiir.!?

Kolesteatom ¢ogu zaman edinseldir. Her yasta
goriilebilir. Cocukluk ¢aginda gegirilen sekretuar
otitis media ve 6staki borusu fonksiyon bozuklu-
guna bagli olarak kulak zarinda atrofi, retraksiyon
ve adeziv otite giden bir siire¢ baslar. Bu siirecin
sonunda keratinli epitelin proliferasyonu sonu-
cu kolesteatom meydana gelir, giderek biiytir ve
genisler. Kolesteatom cerrahisinde temel hedefler;
onem sirasiyla, kolesteatom ve yol actigi kronik
enfeksiyonu tamamen temizleyerek kuru bir orta
kulak elde etmek, isitmeyi korumak, miimkiinse
yiikseltmek ve anatomik yapilari olabildigince
korumaktir.®4

Kolesteatom tedavisinde cerrahi teknik se¢imi;
ameliyat sirasi saptanan hastaligin yayilimina,
Ostaki tiipiiniin fonksiyonuna, orta kulak muko-
zasindaki degisikliklere, kemikgiklerin durumuna
ve mastoid havalanmasina baglh olarak degismek-
tedir. Kolesteatom cerrahisinde, hastaligin eradi-
kasyonu icin acik ve kapali kavite teknikleri kulla-
nilmaktadir.>”

Bu calismanin amaci, klinigimizde kolestea-
tomlu KOM nedeniyle acik kavite timpanomas-
toidektomi (AKT) uyguladigimiz olgularda elde
edilen anatomik ve fonksiyonel sonuglar1 deger-
lendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2003 - Ekim
2009 tarihleri arasinda klinigimizde kolesteatom-
lu KOM nedeni ile AKT uygulanan 166 hastanin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Diizenli
olarak kontrole gelen, akkiz kolesteatom nedeniyle
ameliyat edilen 69 hastaya (40 erkek, 29 kadin; ort.
yas 36.7417.7 yil; dagihim 9-64 yil) ait 72 kulak (3
hasta her iki kulagindan ameliyat edilmisti) ¢alis-
maya dahil edildi. Dis kulak yolu (DKY), petr6z
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apeks, iyatrojenik, dogustan ve niiks kolesteatom
nedeniyle ameliyat olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Hasta dosyalarinda yas, cinsiyet, ameliyat edi-
len kulagin ameliyat 6ncesi isitme esikleri, tempo-
ral tomografi bulgulari, ameliyat tipi ve bulgula-
rina ulagildi. Ameliyat sirasinda goézlenen koles-
teatom yerlesim yerine gore attik, siniis ve tensa
retraksiyon kolesteatomu olmak tizere tige ayrildi
Kemikgiklerin durumu malleus ve stapesin duru-
muna gore dort gruba ayrildi: manibrum mallei
ve stapes suprastriiktiirii var (M+, S+), manibrum
mallei var, stapes suprastriiktiirii yok (M+, S-),
manibrum mallei yok, stapes suprastriiktiirii var
(M-, S+) ve manibrum mallei ve stapes suprast-
ritkktiiric yok (M-, S-). Ameliyat sonrasi dénemde
otoskopik ve mikroskobik baki ile kavite ve greft
zarin durumu degerlendirildi. Revizyon olgular:
ise revizyon cerrahisi sonrast niiks kolesteatom
olusumu agisindan degerlendirildi. Isitme, hasta-
nin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donemdeki
en son yapilan odyogramlarinin incelenmesi ile
degerlendirildi. Odyogramlarin incelenmesinde,
saf ses hava yolu (HY) ve kemik yolu (KY) esikleri
ortalamasi (500-1000-2000-4000 Hz) ve hava-kemik
yolu acikligi (HKA) temel olarak degerlendirildi.
Kemik yolu esikleri ortalamasi ameliyat sonrasi
donemde, 10 dB ve daha fazla diisiis gosteren has-
talarda, cerrahiye bagli SNIK oldugu kabul edildi.
Ameliyat sonrasi isitme, kolesteatomun yerlesim
yerine ve ameliyat sirasi kemikgiklerin durumuna
gore degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi Windows i¢in SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA) 15.0 versiyon
paket programi kullanilarak yapildi. Ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi degerler arasindaki
Olgtim farklari, Wilcoxon test ile degerlendirildi.
P degerleri 0.05den kiiciik ise istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat edilen kulaklarin 331 (%45.8) sag,
39'u (%54.2) sol tarafta idi. Hastalarin takip stireleri
ortalama 36.3+27.0 ay (dagilim 6-88 ay) olarak sap-
tandi. Ameliyatlar klinigimizde bes farkli cerrah
tarafindan yapildi.

Kulaklarin altisina tip 1, sekizine tip 2, 15ine
tip 3, 19una tip 4 timpanoplasti uyguland.
Tip 2 timpanoplasti uygulanan kulaklarin altisina
inkus interpozisyonu uygulandi, ikisinde manib-
rum mallei ile stapes basi arasina hidroksiapatit
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parsiyel ossikiiler replasman protezi (PORP) yer-
legtirilerek iletim rekonstriiksiyonu saglandi. Tip 3
timpanoplasti uygulanan 19 kulagin 12’sinde greft
stapes bag1 {lizerine, ikisinde otogreft inkus ile
taban arasinda olugturulan kolumella tizerine
serildi. Bir kulakta inkus, manibrum ile taban
arasina yerlestirildi, diger dort kulakta ise iletim
rekonstriiksiyonu i¢in hidroksiapatit total ossikii-
ler replasman protezi (TORP) kullanildi. Geri kalan
24 kulakta iletim rekonstriiksiyonu yapilmadi ve
ikinci seansa birakildi.

Kolesteatom yerlesim yeri degerlendirildiginde,
kulaklarin 31'inde (%43) attik, 25’inde (%35) siniis
timpani ve 16'sinda (%22) tensa retraksiyon koles-
teatomu var idi.

Ameliyat siras1 kemikgiklerin durumu deger-
lendirildiginde, kulaklarin 23’tinde (%32) M+ S+,
20’sinde (%27) M+ S-, 1'inde (%15) (M- S+) ve
18'inde (%26) (M- S-) saptandi. Attik kolesteatom-
larinin 16’'sinda (%51.6) M+ S+, besinde (%16.2)
M+ S-, dordiinde (%12.9) M- S+ ve altisinda (%19.3)
M- S- saptandi. Siniis kolesteatomlarinin 10'unda
(%40) M+ S-, yedisinde (%28) M+ S+ ve dordiinde
(%16) M- S+ ve dordinde (%16) M- S- saptandi.
Tensa retraksiyon kolesteatomlarimin sekizinde
(%50) M- S-, besinde (%31.3) M+ S- ve iiciinde
(%18.7) M- S+ saptandi.

Kulaklarin altisinda (%8.4) greftte perforas-
yon, dordiinde (%5.6) greftte retraksiyon, birinde
(%1.4) niiks kolestetaom saptandi. Bes kulakta (%7)
kolesteatom incisi seklinde rezidiiel kolesteatom
saptandi. Rezidiiel kolesteatom iki kulakta epi-
timpanumda, ikisinde aditusta ve birinde mastoid
kavitede saptandi. Bir kulakta kavitede olugan
skar dokusu lokal anestezi altinda eksize edildi.
Toplam ti¢ kulaga revizyon cerrahi uygulandi. Bir
kulaga niiks kolesteatom nedeniyle revizyon radi-
kal mastoidektomi uygulandi, bir kulakta dural
herniyasyon saptand: ve genel anestezi altinda

dural herniyasyon tamiri uygulandi. Agik kavite
tip 3 timpanomastoidektomi uygulanan kulakta
ameliyat sonrasi ITIK nedeni ile eksplorasyon
uygulandi ve stapes tabaninda fiksasyon saptandi.
Stapedotomi yapilarak, manibrum mallei ile taban
arasina floroplastik piston yerlestirildi. Cerrahiden
sonra yapilan en son kontrollerde kaviteler hasta-
larin %97.2’sinde (70 kulak) kuru ve kendi kendini
temizleyen sekilde bulundu.

Acik kavite timpanomastoidektomi uygulanip
ayni senasta isitme rekonstriiksiyonu yapilan 48
kulagin ameliyat 6ncesi donemdeki HY esikle-
ri ortalamasi 53.5+22 dB iken, ameliyat sonrasi
donemde 52.2+23.3 dB’e geriledi. Kolesteatom yer-
lesim yerine gore ameliyat ncesi ve ameliyat son-
rast HY esikleri ortalamast degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 1).

Kemik yolu egikleri degerlendirildiginde ame-
liyat sonrasi iyilesme goriilmezken, HKA deger-
lerinde 25.1+12.4 dB'den 23.8+12.1 dB’e gerileme
oldu. Attik kolesteatomlarinda HKA degerlerinde
27.2414.6 dB'den 21.6+12.2 dB'e istatistiksel olarak
anlamli bir gerileme oldu.

Kolesteatomun yerlesim yerine gore ameli-
yat Oncesi ve ameliyat sonras1t HKA degerleri
Tablo 2'de gosterilmigtir.

Kulaklarin 23tinde (%479) ameliyat sonrasi
HKA 20 dB altinda saptands, 17’sinde (%35.5) ame-
liyat sonrast HY esikleri ortalamasinda 10 dB ve
tizeri, sekizinde (%16.6) 10 dB altinda kazang sag-
land1. Kolesteatom yerlesim yerine gore ameliyat
sonrasl isitme degerlendirildiginde; attik kolestea-
tomlarinin 17 sinde (%55), siniis kolesteatomlarinin
12’sinde (%47.1) ve tensa retraksiyon kolesteatomla-
rinin altisinda (%36.3) ameliyat sonrast HKA 20 dB
altinda saptandi. Attik kolesteatomlarinin 14tinde
(%45), siniis kolesteatomlarinin yedisinde (%29.4)

Tablo 1. Agik kavite timpanomastoidektomi uygulanip ayni seansta isitme rekonstriiksiyonu yapilan 48 kulagin

kolesteatom yerlesim yerine gére ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hava yolu egikleri ortalamasi degerleri

Kolesteatom yerlesim yeri Hasta sayis1

Ameliyat 6ncesi (dB)

Ameliyat sonras: (dB)

Ort.+SS Ort.+SS p
Attik (antrum) 20 51.3+20.1 45.5+16.9 0.089
Siniis timpani 17 48.2+20.4 53+26.9 0.505
Tensa retraksiyon (orta kulak) 11 65.7+24.8 61.1+24.8 0.368
Toplam 48 53.5+22 52.2+23.3 0.454

Ort.+SS: Ortalama + standard sapma.
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Tablo 2. Agik kavite timpanomastoidektomi uygulanip ayni senasta isitme rekonstriiksiyonu yapilan 48 kulagin kolesteatom

yerlesim yerine gére ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast hava-kemik yolu agiklig1 degerleri

Kolesteatom yerlesim yeri Hasta sayis1

Ameliyat 6ncesi (dB)

Ameliyat sonrasi (dB)

Ort.+SS Ort.£5S p
Attik (antrum) 20 27.2+14.6 21.6+12.2 0.007*
Siniis timpani 17 20.8+10.1 24.1+13.1 0.878
Tensa retraksiyon (orta kulak) 11 27.9410.2 27.3+10.2 0.301
Toplam 48 251+12.4 23.8412.1 0.328

Ort.£SS: Ortalama + standard sapma; * p<0.05.

ve tensa retraksiyon kolesteatomlarimin altisinda
(%36.3) ameliyat sonrast HY egikleri ortalamasin-
da 10 dB ve tizeri kazang saglandi. Elde edilen bu
degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0.05).

Ameliyat siras1 kemikgiklerin durumuna gore
ameliyat sonrasi isitme degerlendirildiginde,
M+ S+ olan kulaklarin 16’sinda (%68.4), M- S+ olan
kulaklarin dordiinde (%37.5), M+ S- olan kulaklarin
dokuzunda (%44.4) ve M- S- olan kulaklarin begin-
de (%25) HKA 20 dB altinda saptandi. M+ S+ olan
kulaklarin 10'unda (%47.3), M- S+ olan kulaklarin
ticiinde (%25) ve M- S- olan kulaklarin besinde
(%25) ve M+ S- olan kulaklarin dokuzunda (%44.4)
ameliyat sonras1 HY ortalamasinda 10 dB ve tizeri
kazang saglandi. Elde edilen bu degerler istatistik-
sel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).

Acik kavite timpanomastoidektomi uygulanip,
iletim rekonstriiksiyonu yapilmayan kulaklarin
ameliyat Oncesi donemdeki HY esikleri ortala-
mas1 53.7+16 dB iken, ameliyat sonras1 donemde
58.5+17.8 dB’e yiikseldi. Kemik yolu esikleri orta-
lamasinda ise degisiklik goriilmedi. Ameliyat son-
rast donemde dort (%0.05) kulakta cerrahiye bagh
SNIK gelisti.

TARTISMA

Kolesteatom hayat1 tehdit edici potansiyeli
olan hastaliklardan biridir ve tedavisi cerrahidir.
Cerrahi tedavisinde son yillarda gelistirilen tamn
ve tedavi olanaklarina karsin niiks sayisindaki
artislar devam etmektedir. Kolesteatomu tamamen
temizlemek amaciyla, kolesteatom genis bicimde
ortaya konmali ve bunun i¢in kemik rezeksiyonla-
rindan kac¢inilmamalidir. Kolesteatomun temizlen-
mesi i¢in gerekirse DKY arka duvarini indirmede
tereddiit edilmemelidir. Miimkiin olan hastalarda
isitme fonksiyonunu koruyucu ya da iyilestirici
islemler yapilmalidir."®!

Bizim klinigimizde kolesteatomlu KOM has-
talarinda; gerek hastalarin diisiik sosyoekonomik
durumlari nedeniyle izlem ve kontroliiniin zor
olmasi, gerekse hastalarin tani aninda hastaligin
cok yayginlagmis olmasi nedeni ile AKT ilk olarak
tercih edilmektedir.

Acik kavite timpanomastoidektomi ameliyatla-
rinda, ameliyat sonrasi donemde meydana gelen
kavite sorunlarint minimuma indirmek i¢in mas-
toidde kalint1 hiicre birakilmamasina 6zen gos-
terilmeli, olusturulan kavite yuvarlak ve diizgiin
ytizeyli olmalidir. Bu amacla DKY arka duvari
fasiyal sinir diizeyine kadar dikkatli bir sekilde
indirilmelidir.”)

Kos ve ark.l'? AKT uyguladiklar1 259 hastay ige-
ren ¢alismalarinda; ameliyat sonrasi 6. y1l sonunda
10 hastada revizyon cerrahisi gerektirecek meatal
stenoz, 45 hastada topikal tedaviye yanit veren
kavite enfeksiyonu, 36 hastada kavitede skar doku-
su ve 19 hastada greft perforasyonu saptamiglardir.
Ameliyat sonrasi yaklasik 24 yili kapsayan takip
stiresince yaptiklar1 kontrollerde %95 kuru ve
kendi kendini temizleyen kavite elde etmiglerdir.

Emir ve ark.™ AKT uygulayip 10-14 yil takip
ettikleri 50 hastaya ait calismalarinda; yedi hastada
meatal stenoz, 10 hastada greft perforasyonu, tig
hastada kavitede skar dokusu ve ameliyat sonrasi
ilk bir yil 10 hastada topikal tedaviye yanit veren
kavite enfeksiyonu saptamislardir. En son kontrol-
lerinde %96 kuru bir kavite elde etmiglerdir.

Calismamizda; kulaklarin altisinda greft perfo-
rasyonu, birinde niiks otoreye neden olan kavitede
skar dokusu saptandi. Alt1 ay ile yedi yi1l arasinda
yapilan son kontrollerde; kulaklarin %97.2’sinde
kuru ve kendi kendini temizleyebilen bir kaviteye
sahip olduklar: goriildd.

Niiks ve rezidiiel kolesteatom gelismesini 6nle-
mek kolesteatom cerrahisinin 6ncelikli hedefidir.



Acik kavite timpanomastoidektominin anatomik ve fonksiyonel sonuclari 211

Niiks ve rezidiiel kolesteatom insidansi %5 ile %71
arasinda degismektedir. Bu oranlardaki farklilik;
hastanin yagsina, kolesteatomun tipine, cerrahi tek-
nige, cerraha ve ameliyat sonrasi izlem stiresinin
uzunlugu gibi birgok faktére baglidir.[>*!

Acik tekniklerde rezidiiel kolesteatom orani
%7'den az iken, niiks hastalik hemen hemen hig
goriilmemektedir."!

Acik kavite timpanomastoidektomide niiks
goriilme orani kapali kaviteye gore daha az izlen-
se de tamamen ortadan kalkmamistir. Hogal ve
ark. ise niiks oranini %6.4 olarak tespit etmis-
lerdir. Vartiainen ve Nuutinen” calismalarinda,
uzun doénem sonunda niiksiin agik tekniklerde
%7.7 oldugunu bildirmiglerdir. Kos ve ark."” 259
hastay1 iceren ¢alismalarinda 15 hastada rezidiiel,
bir hastada niiks kolesteatom saptamiglardur.

Bizim calismamizda; AKT uyuladigimiz 72
kulagin birinde (%1.4) niiks, besinde (%6.9) koleste-
atom incisi seklinde rezidiiel kolesteatom saptandu.
Niiks kolesteatom ameliyat sonras: ilk yil icinde
gelisirken, rezidiiel kolesteatomlar ameliyat sonra-
s1 9. ay ile 3. y1l arasinda saptandi. Niiks ve rezidii
oranlarimiz, diger yazarlarin bildirdikleri oranlar
ile uyumludur.

Kemikgik zincir erozyonu KOM'de sik rastlanan
bir durumdur. Bu durum, ses iletim mekanizma-
sinin bozulmasi ve dolayisiyla isitmenin azalmasi
ile sonuglanir. Ayrica kolesteatomlu olgularda bu
oranlarin daha da yiikseldigi bildirilmigtir."®

Kemikgik zincir devamliliginin bozulmas: pato-
lojinin yaptig1 tahribat diizeyine bagl olarak isit-
mede cesitli diizeylerde kayba yol acar. Bu isitme
kayiplar1 yapilan kemikgik zincir rekonstriiksiyo-
nu ile tamamen olmasa bile kismen diizeltilebilir.
Isitmenin diizeltilmesi, rekonstriiksiyonda kulla-
nilan greftlerden ziyade kemikgiklerdeki tahribat
diizeyine baglidir.l

Vartiainen ve Nuutinen,” AKT uyguladiklar:
hastalarin uzun doénem takiplerinde, olgularin
1/3'tinde isitmenin anlamli derecede (>10 dB) diizel-
digini, !/3"tinde degismedigini ve '/3"linde ise kotii-
lestigini tespit etmiglerdir. Chang ve Chen,"! AKT
uyguladiklar1 hastalarin %35.6'sinda 20 dB isitme
kazanci sagladiklarini, stapes suprastriiktiirii olan
olgularda isitmenin daha iyi oldugunu belirtmis-
lerdir.

Stankovic?! agik ve kapali kavite timpanomas-
toidektomi uygulayip, kisa doénem takip ettigi

758 ve uzun donem takip ettigi 611 hastay1 iceren
calismasinda; kisa donemde, attik kolesteatomla-
rinin %75.2’si, sintis kolesteatomlarinin %68.2’si ve
tensa retraksiyon kolesteatomlarinin %59.6'sinda
ameliyat sonrast HKA degerlerini 20 dB'in altin-
da saptamustir. Calismada, bu sonuglarin uzun
donemde sirasiyla; %68.2, %63.3 ve %51.8e geri-
ledigini belirtmistir. M+ S+ olan grupta ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast HKA degerlerinin diger
gruplara oranla istatistiksel olarak daha iyi oldu-
gunu saptamustir. Cerrahi teknigin, kolesteatom
yerlesim yerinin, hasta yaginin, revizyon cerrahi-
lerin, karg: kulakta da hastaligin bulunmasinin ve
kemikgik zincir destriiksiyonun ameliyat sonrasi
isitme tizerine etkisi oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizda; AKT ve ayni seansta isitme rekons-
tritkksiyonu uyguladigimiz 48 kulagin sonugla-
r1 degerlendirildiginde bu oranlar sirasiyla %55,
%471 ve %36.3'tlr.

Emir ve ark.™ AKT uyguladiklar: 50 hastanin
uzun donem sonuglarinda; ameliyat sonras1t HKA
degerlerini %34 oraninda 20 dB altinda ve %46 ora-
ninda 10 dB ve tizeri HY kazanci elde etmislerdir.
Bizim c¢alismamizdaki oranlar sirasiyla %479 ve
%37.5 saptandi.

Kim ve ark.” AKT uyguladiklar: 133 hastanin
ameliyat sonrasi 3. ay kontrollerinde HKA degerle-
rini %58.6 oraninda 20 dB altinda saptamaiglardir.

Artuso ve ark.” AKT uyguladiklar: 60 hasta-
ya ait HKA degerlerini ameliyat sonras1 2. yilda
degerlendirmis ve yalniz osikiiloplasti uyguladik-
lar1 hastalarda elde ettikleri degerleri tip 3 ve tip 4
timpanoplasti uyguladiklar: hastalara gore istatis-
tiksel olarak daha anlamli bulmusglardir.

Aslan ve ark.” AKT uyguladiklar: 134 hastanin
uzun doénem sonuglarinda; ameliyat sonras igitme
sonuglarini M+ S- olan gruptaki hastalarda en iyi
saptarken, M- S+ olan grupta en koétii saptamislar-
dir. Intakt stapes suprastriiktiiriiniin oldugu olgu-
larin %44tinde, stapes suprastriiktiiriiniin olma-
dig1 olgularin %54'tinde ameliyat sonrast HKA'y1
20 dB altinda saptamiglardir.

Bizim c¢alismamizda; kolesteatomun yeri ve
ameliyat sirast kemikgiklerin durumu ile ameli-
yat sonrast HKA ve HY egikleri ortalamasindaki
kazang degerlendirildiginde; istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05). Attik kolesteatom-
larinda ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi elde
edilen HKA degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.007). Attik kolesteatomlarinda sap-
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tanan kemikgik hasarinin diger lokalizasyonlar ile
karsilastirildiginda daha masum olmasi, ameliyat
sonrast isitmenin diger lokalizasyonlara gore daha
iyi olmasin1 agiklamaktadir. Sintis kolesteatomla-
rinda, ameliyat sonrasi dénemde elde edilen HY
esiklerinin ortalamasi ile HKA degerlerinin, ameli-
yat oncesi degerlere gére daha kotii saptanmast, ig
kulakta ameliyat sonrasi donemde SNIK gelismesi-
ne bagldir. Tensa retraksiyon kolesteatomlarinda,
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast isitmenin daha
kotii saptanmasi, bu gruptaki hastalarin ameliyat
sirast kemikgik hasarindaki yayginliga bagl oldu-
gunu distindiirmektedir. M+ S+ ve M+ S- olan
gruptaki ameliyat sonras: isitme diizeyleri, diger
gruplara oranla daha iyi saptanmis olmasina rag-
men bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulun-
madz.

Glintimtizde tani ve tedavi tekniklerinin gelis-
mesi ile kolesteatom morbiditesi giderek azalmis-
tir. Bu dogrultuda calismamizdaki veriler deger-
lendirildiginde; takip stiresi boyunca hastaligin
eradike olmasi ve diisiik niiks oranlar1 saptanmast
ameliyatin cerrahi amacina uygun bulundu. Attik
kolesteatomlarinda saptanan ameliyat sonras: isit-
me degerlerinin diger lokalizasyonlara gore daha
iyi oldugu goriildii. Ameliyat siras1 kemikgik duru-
muna gore ameliyat sonrasi isitme degerlendirildi-
ginde, kemik¢ik hasariin az oldugu kulaklarda
(0zellikle M+ S+ ve M+ S- ) ameliyat sonrasi isitme-
nin daha iyi oldugu saptandu.

Sonug olarak, AKT patolojinin tam olarak temiz-
lenmesine olanak saglayan, isitme rekonstriiksi-
yonunun uygulanabilecegi ve isitme yoniinden
tatminkar sonuglar verebilen bir cerrahi yaklagim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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