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Pediatrik kolesteatomda cerrahi tedavi sonu¢larimiz

Our surgical treatment results in pediatric cholesteatoma
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oz

Amag: Bu calismada pediatrik kolesteatomda cerrahi teknikler ve elde edilen sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 1998 - Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde pediatrik kolesteatom tanisi konulan ve ameliyat
edilen toplam 62 hasta (41 erkek, 21 kiz; ort. yas 13 yil; dagilim 3-17 yil) galismaya alindi. Hastalarin 31'ine canal wall down (CWD)

mastoidektomi, 13’ine canal wall up (CWU) mastoidektomi, sekizine inside out (ISO) mastoidektomi ve 10’una timpanoplasti uyguland.
Cerrahi yaklasimlar, evreleme, isitme sonuglari, niks durumu ve cerrahi veriler geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Yedi hastada (%11) kolesteatom niiks etti. Canal wall up ve CWD mastoidektomilerinde niiks orani sirasiyla %31 ve %6
idi. Kullanilabilir isitmesi iyi olan (saf ses ortalamasi <25 dB) hasta sayisi ameliyat 6ncesi 10 iken, ameliyat sonrasi 16 oldu. Kemikgik
erozyonu CWD grubunda daha ylksekti. Yirmi dokuz hastada (%47) yaygin hastalik vardi ve bunlarin %86’sina CWD mastoidektomi
uygulandi. Bakim gerektirmeyen hasta sayisi 45 (%72.6) idi.

Sonug¢: Bu calismada iyi kullanilabilir isitme agisindan CWU ve CWD mastoidektomi arasinda fark gézlenmedi. Yaygin hastalk ve
kemikgik erozyonu olan hastalarda tercih edilen yontem agirlikli olarak CWD idi. Canal wall up grubunda niiks oranlari daha yiksekti.
Bu nedenle, pediatrik kolesteatomlarin tedavisinde hastaligin yayginhigina gére ISO ya da CWD mastoidektomi uygun tedavi segenekleri
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Sézclikler: Canal wall down; canal wall up; kolesteatom; mastoidektomi; pediatrik.

ABSTRACT
Objectives: This study aims to evaluate surgical techniques and obtained outcomes in pediatric cholesteatoma.

Patients and Methods: A total of 62 patients (41 males, 21 females; mean age 13 years; range 3 to 17 years) diagnosed as pediatric
cholesteatoma between January 1998 and December 2014 were enrolled into the study. Of the patients, canal wall down (CWD)
mastoidectomy was performed in 31, canal wall up (CWU) mastoidectomy in 13, inside-out (ISO) mastoidectomy in eight, and
tympanoplasty in 10. Surgical approaches, staging, hearing outcomes, relapse status, and surgical data were retrospectively analyzed.

Results: Cholesteatoma recurred in seven patients (11%). Recurrence rates for CWU and CWD mastoidectomies were 31% and
6%, respectively. While the number of patients with good serviceable hearing (pure-tone average <25 dB) was 10 preoperatively, it
became 16 postoperatively. Ossicular erosion was higher in CWD group. Twenty-nine patients (47%) had extensive disease and CWD
mastoidectomy was performed in 86% of these. Number of patients not requiring care was 45 (72.6%).

Conclusion: In this study, we observed no differences in terms of good serviceable hearing between CWU and CWD mastoidectomies.
The preferred method was mainly CWD in patients with extensive disease and ossicular erosion. Recurrence rates were higher in
CWU group. Therefore, ISO or CWD mastoidectomy come to the forefront as appropriate treatment options in the treatment of pediatric
cholesteatomas according to the extensiveness of disease.
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Pediatrik kolesteatomda cerrahi tedavi sonuglarimiz

Kolesteatom cerrahisinin hedefi hastalig:
tamamen ortadan kaldirmak, isitmeyi korumak
ya da artirmak ve niiks gelisimini onlemektir.
Anatomik ve fizyolojik farkliliklar nedeniyle
cocuklarda bu hedeflere ulagsmak yetigkinlere
gore daha gigttir.

Bu hedefi gergeklestirmek igin {i¢ cerrahi
teknik uygulanabilir; timpanoplasti, dig kulak
yolu arka duvarinin indirildigi canal wall down
(CWD) mastoidektomi ve disg kulak yolu arka
duvarinin korundugu canal wall up (CWU)
mastoidektomi. Timpanoplasti bu yontemler
icerisinde en az kullanilanidir. Bunun da baslica
nedeni timpanoplasti ile cerrahi sahaya yeterin-
ce hakim olunamamasidir."! Kolesteatom cerra-
hisinde dis kulak yolu arka duvarinin korunup
korunmayacag: halen tartisma konusudur.”
Normal anatominin korunmasi CWU tekni-
ginin avantaji iken, niiks tespitinde yasanan
glicliikler de bu yontemin dezavantajlarindan-
dir. Ayrica CWU tekniginde daha yiiksek niiks
oranlar: bildirilmistir. CWD tekniginde ise elde
edilen genis kavite rekiiren hastaligin daha
erken tespitine olanak saglar.”» CWU y6ntemine
gore daha diisiik niiks oranlar1 bildirilmekle
birlikte kavite sorunlari bu teknigin dezavantaji
olarak goziikmektedir.

Cocuklarda kolesteatomlar yetiskinlere gore
daha agresif seyreder ve rezidiiel ve rekiiren
hastalik insidansi ¢ocuklarda daha ytiksektir.!'"4*!
Hizli doku biiytlimesi ve 6staki tiip disfonksiyo-
nu nedeniyle ortaya ¢ikan sik enfeksiyonlar ve
retraksiyon cepleri cocukluk caginda goriilen
kolesteatomlarin, yetiskinlere gore daha agresif
bir biiytime paterni gostermesinden sorumlu
tutulmaktadir. Bu bulgular pediatrik kolestea-
tomlarin yonetiminde siirekli tartismalara neden
olmustur.

Bu calismada pediatrik kolesteatom cerrahi-
sinde kullanilan cerrahi teknikler, elde edilen
isitme sonuglari, rezidii, niiks ve komplikasyon
oranlar1 ile birlikte literatiir esliginde tartisil-
magtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1998 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
Bagkent Universitesi Kulak burun bogaz (KBB)
kliniklerinde, pediatrik kolesteatom 6n tanisi ile
mastoidektomi yapilan ve patolojik incelemesi
kolesteatom olarak sonuglanan 62 hasta (41 erkek,
21 kiz; ort. yas 13.6 yil; dagilim 3-17 yil) ¢alisma-
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ya alindi. Bu geriye dontik galisma i¢in Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Kurulu'ndan izin alindi (KA14/259). Tiim cerra-
hiler kidemli uzman doktorlar tarafindan yapild.

Hastanin cerrahi anindaki yasi, cinsiye-
ti, kolesteatom tipi/yeri, yapilan cerrahi islem
[CWD, CWU ve inside out (ISO) mastoidektomi],
niiks, evreleme, yapilan ameliyata ait veriler
(kemikgiklerin durumu, komplikasyon varlig),
ameliyat Oncesi ve sonrasi isitme sonuglar1 ve
izlem siiresi dosya kayitlarindan geriye dontik
olarak elde edildi. Isitme sonuclari Amerikan
KBB Akademisi Isitme ve Denge Komitesi klavu-
zuna gore degerlendirildi.l”! Saf ses ortalamalar:
(SSO) dort frekanstaki isitme diizeyinin ortala-
masi olarak alind1 (0.5, 1, 2, 3 kHz). U¢ kHz fre-
kans degeri 2 ve 4 kHz'lerin aritmetik ortalamasi
alinarak bulundu. Saf ses ortalamalar1 <25 dB
olanlar kullanilabilir igsitmesi iyi olarak tanim-
land1. Veriler Windows igin PASW 17.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ki kare testi ile
analiz edildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindai.

BULGULAR

Hastalarin 52’si akkiz (%84), 10'u konjenital
(%16) kolesteatom idi. Konjenital kolesteatomlu
10 hastanin yas ortalamas: 10.1 yil iken bunlar
arasinda timpanoplasti yapilan besinin yas orta-
lamasi 8.9 yil idi. Kolesteatom 10 hastada (%16.1)
timpanik membranin tensa boliimiinde, bes has-
tada (%8.1) attikte, dort hastada (%6.5) attik +
tensada, 14 hastada (%22.6) attik + mastoid ant-
rumda ve 29 hastada (%46.8) tiim timpanomasto-
id bolgede yerlesmisti (Sekil 1).

Acik (CWD ve ISO) ya da kapali (CWU) kavite
karar1 daha o6nceki kolesteatom c¢alismamizda
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Sekil 1. Kolesteatom yerlesimi.
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Tablo 1. Yapilan ameliyat ve kolesteatom tipi

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Kolesteatom CWD CwWu ISO Timpanoplasti
tipt Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Konjenital 3 2 - 5

Akkiz 28 11 8 5

Toplam 31 50 13 21 8 129 10 16.1

CWD: Canal wall down mastoidektomi; CWU: Canal wall up mastoidektomi; ISO: Inside out mastoidektomi.

belirtilen Olgciitlere gore verildi”! Bu olgiitlere
gore cerrahin klinik, radyolojik ve ameliyat sirasi
izlenimleri goz dniine alinarak; arka duvar defek-
ti varligi, yaygin hastalik, semisirkiiler kanal
erozyonu, mastoid havalanma yoklugu, hasta
uyumunun koti oldugu (izlem sorunu olabile-
cek hasta) durumlarda agik kavite yapildi. Otuz
bir CWD (%50), 13 CWU (%21), sekiz ISO (%12.9)
ve 10 timpanoplasti (%16.1) islemi yapild1. Yirmi
dokuz hastada (%46.8) yaygin hastalik (tiim tim-
panomastoid) vardi ve bunlarin %86’sitna CWD
uygulandi. ISO patolojilerinin tigti (%38) attikte,
besi (%62) attik+antrumda idi.

Konjenital kolesteatomu olanlarin begsine
(%50) timpanoplasti, ti¢iine (%30) CWD, ikisi-
ne (%20) CWU yapildi. Akkiz olanlarin 28'ine
(%53.8) CWD, 1l'ine (%21.2) CWU, sekizine
(%15.4) ISO ve besine (%9.6) timpanoplasti uygu-
land1 (Tablo 1). Bu grupta kolesteatomlar en
biiytigti 5 mm’yi ge¢meyen inci kolesteatom sek-
linde olup pars tensa yerlesimli idi ve kemikgik-
lerle iligkileri yoktu.

Hastalarin 33’tiinde (%53) malleus, 47’sinde
(%76) inkus ve 28’inde (%45) stapesin olmadig:
ya da erode oldugu gozlendi (Sekil 2). En ¢ok
kemikgik erozyonunun (25 malleus, 29 inkus, 21
stapes) CWD yapilan hastalarda oldugu gorildii.
Iki hastada (%3.2) House Brackmann evre 2 peri-
ferik fasiyal paralizi gelisti, her ikisi de ameliyat
sonrasi birinci ayda tamamen diizeldi.

Dordi (%31) CWU, ikisi (%6) CWD ve biri (%10)
timpanoplasti yapilan toplam yedi hastada (%11)
hastalik tekrar etti. Olgularin ortalama tekrar
stiresi 13 ay idi (dagilim 8-24 ay). Bu olgular akkiz
kolesteatomlarin %12’sini (n=4; CWU+CWD),
konjenital olanlarin ise %10'unu (n=1, timpa-
noplasti) olusturuyordu. Kolesteatomun konje-
nital ya da akkiz olmasi ile tekrarlama arasinda
anlaml iligki yoktu (ki kare testi; p=1). CWU
yapilan hicbir hastada ikinci baki planlanmad,
tim hastalar 6zellikle ilk sene diizenli takip

edildi, isitmede diisme tespit edilen ya da kulak
muayenesinden kuskulanilan hastalar bilgisa-
yarli tomografi ya da diftizyon manyetik rezo-
nans goriintiileme ile kontrol edildi.

Ucii CWD, biri ISO grubunda olmak iizere
toplam dort hastada (%6) isitmenin diizeltilmesi
i¢in ilk cerrahiden en az alt1 ay sonra ossikiilop-
lasti yapild: (evreleme).

Saf ses ortalamasi 25 dB ve altinda (=kulla-
nilabilir isitmesi iyi) olan hasta sayisi ameliyat
oncesi 10 (%16) iken, ameliyat sonrasi 16 (%26)
oldu. Ameliyat sonras: kullanilabilir isitmesi iyi
olan hastalarin begsine CWU, begine CWD, begine
timpanoplasti ve birine ISO ameliyat: yapild.
Ameliyat sonrasi SSO <25 dB olan hastalarda
malleus, inkus ve stapesin anlamli olarak salim
oldugu gozlendi (ki kare testi; p=0.018, p=0.014,
p=0.003). Ameliyat sonras1 SSO <25 dB olmasinin
kolesteatomun konjenital veya akkiz olmasindan
(ki kare testi; p=0.709) ve farkli cerrahi islem-
lerden etkilenmedigi saptandi (ki kare testi;
p=0.094).

En az bir yillik izlem siiresi olan hastalar
calismaya dahil edildi. Ortalama izlem siiresi
43.8426 ay idi (dagilim: 1 yil ila 10 yil 10 ay).
Son bir yil iginde iyilesme nedeniyle kontrole
gerek kalmayan hastalar bakim gerektirmeyen
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Sekil 2. Kemikgiklerin durumu.
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(=kendi kendini temizleyebilen ve diizenli izlem
gerektirmeyen) olarak adlandirildi. Calisma
sonunda bakim gerektirmeyen hasta sayisi 45
(%72.6) olarak bulundu.

TARTISMA

Cocuklarda kolesteatom cerrahisinin hedefle-
ri, hastalig1 ortadan kaldiracak giivenli bir kulak
olusturmak ve isitmeyi korumak ya da iyilestir-
mektir. Bir¢ok cerrah tarafindan kabul edildigi
gibi ¢cocuklarda kolesteatom daha saldirgan sey-
reder ve tedavisi daha zordur.*#

Hastaliksiz bir kulak elde etmek ve isitmenin
diizeltilmesi icin CWU ve CWD en c¢ok tercih
edilen cerrahi yaklagimlardir. Dis kulak yolu
arka duvarimmin korundugu CWU yo6nteminde
normal anatomi biiyiik oranda korunur ve daha
hizli iyilesme izlenir.”! Cerrahi sonras: igitme
cihazi kullanimi agisindan da CWU yontemi
daha avantajlidir. Bununla birlikte niiks tes-
pitinde yasanan giigliikler ve rezidii hastalik
birakma olasiliginin daha fazla olmast CWU
yonteminin baslica dezavantajlar1 olarak kabul
edilir.

CWD yo6ntemi dis kulak yolu arka duvari-
nin kaldirilmasi, fasiyal kopriiniin indirilmesi
ve mastoid kavitenin genigsletilmesini igerir. Bu
sayede siniis timpani ve epitimpanum gibi cerra-
hi olarak hakim olunmas: gii¢ olan ancak rezidi
ya da rekiiren hastaliga neden olabilecek ana-
tomik bolgeler daha iyi degerlendirilir. Ancak
uzun vadeli kontrollerde kavite bakimi ve temiz-
ligi gerekmektedir.

Her iki cerrahi yontemin avantajlarindan
faydalanirken, dezavantajlarindan sakinmak
amaciyla ISO yapildiktan sonra dig kulak yolu
arka duvarinin konkal kikirdak ile rekonstriikte
edilmesi de 6nerilmektir. Bu yontemle CWD’ye
yakin basar1 elde edildigi bildirilmigtir."

CWU yonteminde, hastaliin epitimpanum
ve siniis timpani i¢ine uzanmasi ve bu bdolgelere
cerrahi sirasinda ulasmakta yasanan gugliikler
en sik niiks nedeni olarak goriilmektedir. Gelisen
derin retraksiyon posglar1 6zellikle attik ve mas-
toid kavitede hastaligin niiks oranini artirmakta,
CWU yontemi sonrasinda bunlarin erken tanisi
gozden kag¢maktadir. Literatiirde CWU sonra-
st %15 ile %50 arasinda degisen niiks oranlari
bildirilirken CWD sonrast niiks oranlar1 %5-10
arasinda degismektedir.? Iki yéntem arasinda
niiks oranlar1 bakimindan degisiklik olmadigi-
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n1 gosteren ¢alismalar olsa da genel kant CWU
yonteminde niiks oranlarinin daha yiiksek oldu-
gu yoniindedir.' Bizim ¢alismamizda da CWU
grubunda daha ytiiksek niiks oranlari gozlendi.

Yapilan c¢alismalarda cerrahin deneyimi,
hasta yasi, kemikgik zincir tutulumu, koleste-
atom boyut ve yerlesim yeri, cerrahi sirasinda
geride birakilan hastalik varlig: niiks ile iligkili
bulunmustur.l” Ayrica CWU’dan 6-9 ay sonra
‘ikinci baki” yapilmasinin niiks oranlarini kis-
men azalttig1 bildirilmistir.""¥) Bu nedenle ikinci
bakinin CWU yoénteminin degismez bir parcasi
oldugu yoniinde goriisler vardir. Shirazi ve
ark.®! cocuklarda kolesteatomun tek ameliyatla
tedavi edilmesinin gii¢ olabilecegini, bu nedenle
hem akkiz hem de konjenital olgularda isleme
CWU ile baslanmas1 gerektigini belirtmis, yay-
gin hastalik durumunda ikinci bakinin yapil-
masini ve CWD igleminin secilmis hastalarda
uygulanmasini 6nermiglerdir.

Gogmen ve ark.”! ise pediatrik kolesteatom
nedeniyle ameliyat edilen 114 hastay: retrospek-
tif olarak incelemiglerdir. Bu ¢alismada segilen
cerrahi yontem hastalarin %31'inde CWU iken
%69'unda CWD'dir. CWD yonteminin daha sik
secilmesinin gerekgeleri; hastalarin ¢ogunun
diisiik sosyoekonomik diizey nedeniyle takip
sorunu yasama ihtimali, yaygin hastalik var-
lig1 ve egitim alan cerrahlar tarafindan CWD
yonteminin daha kolay uygulanabilmesi olarak
gosterilmigtir. Sonug¢ olarak CWU uygulanan
hastalarda niiks oran1 daha ytiksek olsa da CWU
ve CWD uygulanan hastalar arasinda isitme
sonuclar1 ve niiks oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir.”!

Calismamizda akkiz ya da konjenital olgular-
da benzer tekrar oranlar1 (%12 ve %10) elde edil-
mesi ve en ¢ok tekrar eden yontemin CWU (%31)
olmasi, hastalik tekrarinda uygulanan islemin
daha fazla rol oynadigini gosterdi. Bu da bize
CWU ya da CWD kararinin tamamen ameliyat
oncesinde degil, ameliyat siras1 bulgulara da
dayanilarak verilmesi gerektigini diigiindiirdii.
Bu yaklasimla hastalarimizda cerrahin klinik,
radyolojik ve ameliyat sirasi izlenimine gore;
arka duvar defekti varligi, niiks, yaygin hastalik,
semisirkiiler kanal erozyonu, mastoid havalan-
ma yoklugu, tek isiten kulak, kétii hasta uyumu
(izlem sorunu olabilecek hasta) durumlarinda
toplam 44 (%72) hastaya a¢ik kavite (CWD+ISO)
yapildi. Ek olarak tekrarlarin ortalama 13. ayda
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tespit ve tedavi edilmis olmasi, bu c¢alismanin
ortalama takip siiresi olan 43.8 ayin yeterli bir
takip stiresi oldugunu gosterdi. Sonugta hastalar
sorun ¢ikabilecek ortalama zamanin ti¢ katindan
daha fazla siire ile izlendi.

Tiim hastalarda CWU yoéntemi uygulanmasi
ve CWD yonteminin ikinci bir secenek olarak
goriilmesi yerine cerrah belirli Olciitlere gore
ameliyat sirasinda CWD karar1 verebilmeli ve
ikinci bakinin ¢ocuk ve ailesine getirecegi yiik
ile acik kavite arasindaki secim cocuk ve ailesi
ile ameliyat 6ncesinde tartisilmalidir.”!

Literattirde dis kulak yolunun durumunun isit-
me sonuglarina ¢ok az etki ettigi belirtilmigtir.'0!!
CWU yontemi uygulanan hastalarda daha iyi
isitme sonuglar1 elde edildigini belirten ¢alisma-
lar olsa da bu durum CWU uygulanan hastalarda
kolesteatomun daha az yaygin olmas: ile agik-
lanmigtir.'2 Calismamizda cerrahi sonrasi isit-
menin literatlirde de belirtildigi gibi, uygulanan
cerrahi igslemden ziyade kemikgiklerin ameliyat
oncesi durumu ile iligkili oldugu gozlendi. Tiim
kemikgikleri salim olan grupta uygulanan cer-
rahi yontemden bagimsiz olarak ameliyat 6ncesi
donemde isitmenin daha iyi oldugu izlendi ve bu
sonug literatiir ile uyumlu bulundu.*

Bu calismada iyi kullanilabilir isitme agisin-
dan CWU ve CWD arasinda fark gozlenmedi.
Yaygin hastalik ve kemikgik erozyonu olan has-
talarda segilen yontemin agirlikli olarak CWD
oldugu gozlendi. En ¢ok tekrar oraninin CWU
yonteminde oldugu goz oniine alindiginda, pedi-
atrik kolesteatomlarin tedavisinde hastaligin
yayginligina gore ISO ya da CWD kullanilmas,
tekrarlama oranini diistirmesi ve CWU benzeri
isitme sonuglar1 nedeniyle uygun tedavi sege-
nekleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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