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Kronik otitis media düzeltme ameliyatları: 
Endikasyon ve sonuçlarının değerlendirilmesi

Revision surgery for chronic otitis media: evaluation of indications and results

Dr. Gökhan Göktürk, Dr. Hüseyin Dere, Dr. Adin Selçuk, Dr. K. Murat Özcan, Dr. Fatih Özdoğan,
Dr. Özgür Akdoğan, Dr. İbrahim Özcan, Dr. Serdar Ensari

Amaç: Birincil ve düzeltme ameliyatı uygulanan 
hastalarda kronik otitis media, düzeltme ameliyatı 
tipleri, kolesteatomun en sık gözlendiği bölgeler, 
işitme sonuçları ve greft zar durumları değerlen-
dirildi.

Hastalar ve Yöntemler: Mayıs 2003 - Mart 2009 tarih-
leri arasında kliniğimizde kronik otitis media tanısıyla 
ameliyat edilen 495 hastadan düzeltme ameliyatı yapı-
lan 43 hasta (21 erkek, 22 kadın; ort yaş. 38.4±15.2 yıl; 
dağılım 15-76 yıl) geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Düzeltme ameliyatı endikasyonu 32 hastada (%74.4) 
hastalığın nüksetmesi, 11 hastada (%25.6) işitmenin 
rekonstrüksiyonu idi. Düzeltme ameliyatı 40 hastaya 
(%93.0) bir kez uygulanırken, üç (%7.0) hastaya iki 
kez uygulandı. Birincil ve düzeltme ameliyatı sonrası 
ortalama 3.2 (dağılım 1-6) yıllık takiplerde hastaların 
düzeltme ameliyatı tipleri, kolesteatomun en sık göz-
lendiği bölgeler, işitme sonuçları ve greft zar durumları 
değerlendirildi.

Bulgular: Düzeltme ameliyatında kolesteatom nüksü 
28 hastada (%65.1) gözlendi. Yirmi yedi hastanın, 
23’ünde (%85.1) greft zar intakt, dördünde (%14.8) ise 
perfore olarak izlendi.

Sonuç: Düzeltme ameliyatında ilk hedef hastalığı 
ortadan kaldırmaktır. Kolesteatomlu kronik otitis medi-
anın tedavisi ameliyattır. Nüks oranlarının yüksekliği 
nedeniyle ameliyat sonrası dönemde uzun süre takip 
gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Kolesteatom; kronik otitis media; işitme; 
revizyon.

Objectives: In patients who underwent primary and 
revision surgery for chronic otitis media, the types of 
revision surgery, most frequently observed regions of 
cholesteatoma, hearing results and the status of graft 
membrane were evaluated.

Patients and Methods: Forty-three of 495 patients 
(21 males, 22 females; mean age 38.4±15.2 years; range 
15 to 76 years) with chronic otitis media who underwent 
revision surgery in our clinic between May 2003 and 
March 2009 were evaluated retrospectively. Indications 
for revision surgery were recurrence of the disease in 
32 patients (74.4%) and reconstruction of hearing in 11 
patients (25.6%). Forty patients (93.0%) underwent revi-
sion surgery once and three patients (7.0%) underwent 
revision twice. Over an average of 3.2 (range 1 to 6) 
years follow-up after primary and revision surgery, the 
types of revision surgery, the most frequently observed 
regions of cholesteatoma, hearing results and the status 
of graft membrane were assessed.

Results: Recurrence of cholesteatoma in revision surgery 
was seen in 28 patients (65.1%). Out of 27 patients, 23 
patients (85.1%) showed intact graft membranes and four 
patients (14.8%) showed perforated graft membranes.

Conclusion: In revision surgery, the first goal is to 
eliminate the disease. The management of chronic 
otitis media with cholesteatoma is surgery. Because of 
high postoperative recurrence rates, long-term follow-
up is necessary.
Key Words: Cholesteatoma; chronic otitis media; hearing; 
revision.
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Kronik süpüratif otitis media halen nüfusun 
%0.3-8.0’inden fazlasını etkileyen önemli bir sağlık 
sorunu olarak devam etmektedir.[1]

Kronik otitis media (KOM) ameliyatlarında 
günümüzde uygulanan işlemler; kanal duvarı-
nın korunduğu (canal wall up), miringoplasti, 
intakt kanal duvar timpanoplasti ve kanal duvarı-
nın korunmadığı (canal wall down), radikal mas-
toidektomi (RM), modifiye radikal mastoidektomi 
olmak üzere iki temel başlık altındadır.[2,3]

Düzeltme ameliyatlarının en sık gereksinim 
nedeni, kolesteatomun nüks etmesidir. Düzeltme 
ameliyatlarında, birincil ameliyatta olduğu gibi 
açık teknik veya kapalı teknik timpanomastoidek-
tomi teknikleri kullanılabilir.[4]

Bu çalışmada amaç nüks KOM tanısıyla birin-
cil ve düzeltme ameliyatları uygulanan hastaların 
düzeltme ameliyatı tiplerini, kolesteatomun en sık 
gözlendiği bölgeleri, hastaların işitme sonuçları ve 
greft zar durumlarını değerlendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Mayıs 2003 ve Mart 2009 tarihleri arasında kli-

niğimizde KOM tanısıyla ameliyat edilen 495 has-
tadan, düzeltme ameliyatı yapılan 43 hasta (21 
erkek, 22 kadın; ort yaş. 38.4±15.2 yıl; dağılım 15-76 
yıl) geriye dönük olarak değerlendirildi. On beş 
hastanın (%34.9) ilk ameliyatı bizim merkezimizde, 
28 hastanın (%65.1) ise başka bir merkezde yapıldı. 
Ortalama 3.2 (dağılım 1-6) yıl süren takip sonra-
sında 24 hastanın (%55.8) sağ kulağına, 19 hastanın 
(%44.2) sol kulağına düzeltme ameliyatı uygulandı. 
Tüm düzeltme işlemleri Ankara Numune Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi 4. Kulak burun boğaz kli-
niğinde, %80’i aynı cerrah tarafından yapıldı. İlk 
ameliyat ile düzeltme ameliyatı arası geçen süre 
altı ay ile 25 yıl (ort. 86.8±81.8 ay) arasındaydı. Kırk 
hastaya (%93.0) bir kez düzeltme ameliyatı uygu-
lanırken, üç hastaya (%7.0) iki kez uygulandı. 
Düzeltme ameliyatı nedeni 32 hastada (%74.4) has-
talığın nüks etmesi, 11 hastada (%25.6) işitmenin 
rekonstrüksiyonu amaçlı idi.

Hastalara uygulanan birincil ve düzeltme ame-
liyatı işlemleri; miringoplasti, kanal duvarının 
korunduğu timpanoplasti (KDKT), kanal duvarı-
nın alındığı timpanoplasti (KDAT), radikal mastoi-
dektomi (RM) idi.

Kullanılan greft materyalleri temporal kas 
derin fasyası, kıkırdak ada greft ve palizat greft 
şeklindeydi.

Hastaların ilk ameliyatlarındaki muayene bul-
guları, mastoidektomi yapılıp yapılmadığı, koleste-
atom varlığı ve yeri, kemikçik zincir (KZ) defekti, 
KZ hareketi ve ameliyat sonrası greft zarın duru-
mu belirtildi. Bu bulgular düzeltme cerrahisinde 
tekrar değerlendirilerek istatistiksel olarak karşı-
laştırıldı.

Birincil ameliyat öncesi ve sonrası işitme değer-
leri ve düzeltme ameliyatı sonrası işitme değerleri, 
hava-kemik aralığı (HKA) değerleri olarak karşı-
laştırıldı. Hastaların ilk işitme değerleriyle düzelt-
me sonrası işitme değerleri karşılaştırılarak değer-
lendirildi.

İstatistiksel çalışmalar, Windows için SPSS 
13.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 
istatistiksel değerlendirme programında yapıldı. 
Kemikcik zincirin durumuyla ilgili değerlendir-
meler Paired samples t-testiyle, ameliyat öncesi 
ve sonrası HKA karşılaştırması Wilcoxon signed 
ranks testiyle yapıldı ve p<0.05 değerleri istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Yirmi sekiz hastanın ilk ameliyatı dış merkezde 

gerçekleştirildiği için ameliyatlara ait verilere tek-
nik nedenlerden dolayı ulaşılamadı. Bizim klini-
ğimizde yapılan 15 birincil ameliyat işlemi ise; bir 
miringoplasti (%6.6), 10 KDKT (%66.6), dört KDAT 
(%26.6) idi. Bu hastaların düzeltme ameliyatların-
da iki hastaya (%13.3) miringoplasti, dört hastaya 
(%26.6) KDKT, iki hastaya (%13.3) KDAT, yedi has-
taya (%46.6) RM ameliyatı uygulandı. Tüm düzelt-
me işlemleri tarafımızdan yapılan toplam 43 hasta-
da; beş miringoplasti (%11.6), 10 KDKT (%23.3), 12 
KDAT (%27.9) ve 16 RM (%37.2) ameliyatı yapıldı.

On beş hastanın birincil ameliyat öncesi fizik 
muayene bulguları, dört hastada (%26.6) adeziv 
otit, altı hastada (%40.0) kolesteatom, beş hastada 
(%33.3) kronik mukozal otit şeklindeydi. Birincil 
ameliyat esnasında ise sekiz hastada (%53.3) 
kolesteatom tespit edildi (Şekil 1). Aynı hastala-
rın düzeltme ameliyatlarında ise dokuz hastada 
(%60.0) kolesteatom tespit edildi (Şekil 2). Birincil 
ameliyattaki kolesteatomun yeriyle düzeltme ame-
liyatındaki yeri arasındaki ilişki, istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı (p>0.05, p=0.644).

Düzeltme ameliyatı öncesi yapılan fizik muaye-
nelerinde 43 hastanın; beşinde (%11.6) adeziv otit, 
25’inde (%58.1) kolesteatom, altısında (%14) kronik 
otit, üçünde (%7.0) polip, üçünde (%7.0) timpanosk-
leroz ve birinde (%2.3) polip ile kolesteatom birlikte 
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izlendi. Düzeltme ameliyatı sırasında 28 hastada 
(%65.1) kolesteatom gözlendi (Şekil 3).

Düzeltme ameliyatında, toplam 27 hastada greft 
kullanıldı. Yirmi üç (%85.1) temporal kas derin fas-
yası, üç (%11.1) palizat greft, bir (%3.7) ada greft 
şeklindeydi.

Birincil ameliyat sırasındaki verilerine ulaşılan 
15 hastanın, dokuzunda (%60.0) KZ defekti izlendi. 
Bunların birinde (%11.1) malleus, inkus ve stapes 
defektif idi, altısında (%66.6) sadece inkus, birin-
de (%11.1) malleus ve inkus, birinde (%11.1) inkus 
ve stapes defekti vardı. Aynı hastaların düzeltme 
ameliyatında 13 hastada (%86.7) KZ defekti izlen-
di. Bunların yedisinde (%53.8) malleus, inkus ve 
stapes defektifti, ikisinde (%15.4) sadece inkus, 
dördünde (%30.8) malleus ve inkus defekti vardı. 
Birincil ameliyattaki KZ defektleriyle düzeltme 
ameliyatlarındaki KZ defektleri arasındaki ilişki 
anlamlı bulundu (p<0.05, p=0,04).

Düzeltme ameliyatında ise 36 hastada (%83.7) 
KZ defekti izlendi. Bunların 23’ünde (%63.9) mal-

leus, inkus ve stapes defektif idi, altısında (%16.7) 
malleus ve inkus, beşinde (%13.9) inkus, birin-
de (%2.8) malleus, birinde (%2.8) inkus ve stapes 
defekti vardı.

Birincil ameliyata alınan 15 hastadan ikisinde 
(%13.3) KZ hareketi izlenirken, ikisinde (%13.3) KZ 
hareketi izlenmedi, 11 hastada (%73.3) ise kısmi 
hareket izlendi. Aynı hastaların düzeltme ameli-
yatlarında ise iki hastada (%13.3) KZ hareketi izle-
nirken, iki hastada (%13.3) kısmi hareket izlen-
di. Bir hastada (%6.6) KZ fikse izlendi. On hasta-
da (%66.6) KZ izlenmedi. Birincil ameliyattaki KZ 
hareketiyle düzeltme ameliyatındaki KZ hareketi 
arasındaki ilişki anlamlı bulundu (p<0.05, p=0.03).

Düzeltme ameliyatı yapılan 43 hastanın sekizin-
de (%18.6) KZ hareketi izlenirken, beşinde (%11.6) 
kısmi hareket, dördünde (%9.3) KZ fikse izlendi, 
26’sında (%60.5) ise KZ hareketi izlenmedi.

Birincil ameliyata alınan 43 hastanın 35’inde 
(%81.4) greft zarında perforasyon izlenirken, seki-
zinde (%18.6) greft zarı intakt olarak değerlendiril-
di. Birincil ameliyatını bizim yaptığımız 15 hasta-
nın greft zarları değerlendirildiğinde greft zarın, 
10 hastada (%67.0) perfore, beş hastada (%33.3) 
intakt olduğu görüldü. Düzeltme ameliyatı sonra-
sı greft serilen 27 hastadan, 23’ünde (%85.1) greft 
zar intakt, dördünde (%14.8) perfore olarak izlendi.

Birincil ve düzeltme ameliyatları kliniğimiz-
de yapılan 15 hastanın birincil ameliyat önce-
si 500 Hz’deki HKA’sı ile ameliyat sonrası 500 
Hz’deki HKA’sı karşılaştırıldığında anlamlı düzey-
de farklılık olmadığı tespit edildi (p>0.05, p=0.239). 
Benzer şekilde ameliyat öncesi 1000 Hz, 2000 Hz 
ve 4000 Hz’deki HKA ile ameliyat sonrası 1000 
Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’lerdeki HKA değerleri 
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Şekil 1. Birincil ameliyatta kolesteatomun yerleşim yeri (n=8).
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karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde farklılık olma-
dığı tespit edildi. Aynı hastaların düzeltme ameliyatı 
öncesi 500 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz’deki HKA ile 
düzeltme ameliyatı sonrası 500 Hz, 2000 Hz ve 4000 
Hz’deki HKA değerleri karşılaştırıldığında anlamlı 
farklılık olmadığı görüldü (p>0.05, p=0.218, p=0.31, 
p=0.29). Düzeltme ameliyatı öncesi 1000 Hz’deki 
HKA ile ameliyat sonrası 1000 Hz’deki HKA değer-
leri karşılaştırıldığında ise anlamlı düzeyde kötü-
leşme olduğu tespit edildi (p=0.001).

Düzeltme ameliyatları tarafımızdan yapılan 43 
hastanın düzeltme ameliyatı öncesi 500 Hz’deki 
HKA ile ameliyat sonrası 500 Hz’deki HKA 
değerleri karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde 
(p>0.05, p=0.218) değişme olmadığı tespit edil-
di. Ameliyat öncesi 1000 Hz’deki HKA ile ameli-
yat sonrası 1000 Hz’deki HKA değerleri karşılaş-
tırıldığında da anlamlı düzeyde (p>0.05, p=0.057) 
değişme olmadığı tespit edildi. Benzer şekilde 
ameliyat öncesi 2000 Hz ve 4000 Hz’deki HKA ile 
ameliyat sonrası 2000 Hz ve 4000 Hz’deki HKA 
değerleri karşılaştırıldığında anlamlı düzeyde 
(p>0.05, p=0.31) değişme olmadığı tespit edil-
di. Bu grupta düzeltme ameliyatı sonrası işitme 
değerleri ameliyat öncesi işitme değerlerinden 
daha kötü idi.

Birincil ve düzeltme ameliyatları kliniğimiz-
de yapılan 15 hastanın birincil ameliyat öncesi 
500 Hz’deki HKA ile düzeltme ameliyatı sonrası 
500 Hz’deki HKA değerleri arasında fark anlam-
lı bulunmadı (p>0.05, p=0.086). Benzer şekilde 
birincil ameliyat öncesi 2000 Hz ve 4000 Hz’deki 
HKA ile düzeltme ameliyatı sonrası 2000 Hz ve 
4000 Hz’deki HKA değerleri karşılaştırıldığında 
anlamlı farklılık olmadığı tespit edildi. Birincil 

ameliyat öncesi 1000 Hz’deki HKA ile düzeltme 
ameliyatı sonrası 1000 Hz’deki HKA değerleri kar-
şılaştırıldığında anlamlı derecede kötüleştiği tespit 
edildi (p<0.05, p=0.44).

Yalnızca işitme rekonstrüksiyonu nedeniyle 
ameliyat edilen 11 hastanın (%25.8) işitme kazanç-
ları yönünden değerlendirilmesi için HKA 20 dB 
altı, 20-30 dB arası, 30-40 dB arası ve 40 dB üstü 
olmak üzere dört grupta incelendi. Buna göre has-
taların birincil ameliyat öncesi, düzeltme ameliyatı 
öncesi ve sonrası HKA değerleri tablo 1’de verildi.

TARTIŞMA
Kronik otitis media orta kulak ve mastoid boş-

luklarının kronik enflamasyonu ve enfeksiyonuy-
la karakterize bir hastalığıdır. Düşük sosyoekono-
mik düzey, sık geçirilen üst solunum yolu enfeksi-
yonları, sigara, hava kirliliği gibi çevresel ve gene-
tik etkenler mastoid kemik pnömotizasyonunun 
gelişmesinde önemlidir. Dolayısıyla kronik otit 
gelişiminin bu etkenlere bağlı olarak gelişebileceği 
düşünülmektedir.[5]

Kolesteatom cerrahisinde can sıkıcı noktalardan 
biri nükslerdir. Rezidüel ve nüks kolesteatomların 
oluşmasında kolesteatomun büyüklüğü, yerleşim 
yeri, mastoidin pnömotizasyonu ve tuba östakinin 
durumu gibi patolojiye ait etkenlerin yanı sıra cer-
rahın deneyimi, uygun teknik seçimi ve yetersiz 
ameliyat gibi nedenler de etkili olur. Mastoid kavi-
tedeki kolesteatom nüksü %10-30 arasında değiş-
mektedir.[6]

Vartiainen ve Virtainemi’nin,[7] kolestea-
tomlu KOM nedeniyle ameliyat ettikleri 112 
hastanın 49’unda (%43.7) kolesteatom nüksüyle 

Tablo 1. İşitme rekonstrüksiyonu sonuçları

 Hasta Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası Ameliyat sonrası
 no hava-kemik aralığı hava-kemik aralığı revizyon hava-kemik aralığı

 1 40 dB ↑ 30-40 dB 30-40 dB
 2 20-30 dB 20-30 dB 20 dB ↑
 3 30-40 dB 40 dB ↑ 20 dB ↑
 4 30-40 dB 20-30 dB 20-30 dB
 5 20 dB ↑ 20 dB ↑ 20 dB ↑
 6 20-30 dB 20-30 dB 20-30 dB
 7 30-40 dB 30-40 dB 30-40 dB
 8 20-30 dB 20-30 dB 20-30 dB
 9 30-40 dB 30-40 dB 40 dB ↑
 10 30-40 dB 20-30 dB 30-40 dB
 11 30-40 dB 30-40 dB 30-40 dB
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karşılaşılmıştır. Birincil ameliyatta kapalı teknik 
yapılan 20 hastanın 11’inde (%55.0), açık teknik 
yapılan 92 hastanın 33’ünde (%35.8) kolesteatom 
nüksü görülmüştür.

Quaranta ve ark.nın[8] 136 olguluk kolesteatom-
lu KOM çalışmalarında açık teknik ameliyatı yapı-
lan 74 hastanın %5.0’inde, kapalı teknik yapılan 62 
hastanın %21.0’inde nüks kolesteatom tespit edil-
miştir.

Sheehy ve Robinson’un[9] yaptıkları bir çalışma-
da 272 hastaya (%87’si kolesteatomlu KOM) kapa-
lı teknik ameliyatı uygulanmış, yaklaşık altı yıl-
lık izlemler sonucunda 153 hastaya düzeltme ame-
liyatı yapılmıştır ve bunların %21’inde kolesteatom 
nüksüyle karşılaşılmıştır. Nükslerin %20’si orta 
kulakta, %15’i epitimpanumda, %8’i mastoid bölge-
de saptanmıştır. Altı yıllık takiplerinde hastaların 
%66’sının ilk 18 ay içinde, %34’ünün 18 aydan sonra 
nüksettiği saptanmıştır.

Olgularımızda düzeltme ameliyatında açık tek-
nik sayısındaki artışın nedeni nükseden kolestea-
tomun yaygınlığının fazla olması, birincil ameli-
yat sonrası işitme kayıplarının yüksek olması ve 
kolesteatom ameliyatında ilk hedefin hastalığın 
nüksetmesini önlemek olduğu için açık tekniğe 
doğru yönelme olmasıdır. İki ameliyat arası geçen 
sürenin ortalama 86.8 ay gibi uzun bir süre olması 
nüks ile karşılaşma oranlarındaki artışı açıklayabi-
lir. Ayrıca hastaların düşük sosyokültürel ve eko-
nomik seviyeleri, coğrafi koşullar nedeniyle takip-
lerinde zorluk diğer nedenlerdir.

Timpanoplastide, işitmenin rekonstrüksiyonu, 
orta kulakta havalı bir boşluk oluşturulması, ileti-
mi sağlayacak sağlam KZ ve sağlam kulak zarı ile 
mümkündür. Temporal kas fasyası kollajen lifleri-
nin verdiği direnç ve ameliyat sırasında elde edil-
me kolaylığı açısından oldukça sık kullanılmak-
tadır ve başarı oranının da %93-97 arasında oldu-
ğu belirtilmektedir.[10] Atelektezi, total perforas-
yon, kronik östaki disfonksiyonu, başarısız timpa-
noplasti öyküsü ve kolesteatomlu olgularda tempo-
ral kas fasyası ile yapılan timpanoplastilerde başa-
rısızlık oranı yüksektir. Sigara içenlerde bu oran 
daha da fazladır.[11] Kıkırdağın ise temporal kas fas-
yasına göre beslenme yeteneği yüksektir. Kıkırdak 
greft total ve totale yakın perforasyonlarda, retrak-
siyon poşlarında, nüks perforasyonlarda ve timpa-
nosklerozda tercih edilmelidir.[12]

Önal ve ark.,[11] iki taraflı KOM’li 58 hasta-
ya uyguladıkları timpanoplastide greft başarısı-

nı, temporal kas fasyası kullandıkları 38 hastada 
%65.8, kıkırdak ada greft uyguladıkları 20 hastada 
ise %100 olarak bulmuşlardır. Aidonis ve ark.nın[13] 
yaptıkları bir çalışmada greft başarısını, kıkırdak 
ada greft kullandıkları 62 hastada %98.4 olarak 
bulmuşlardır. Bu iki çalışmanın sonucunda kıkır-
dak greftin özellikle düzeltme ameliyatları, marji-
nal perforasyonlar, ameliyat sırasında akan kulak-
lar, perforasyonun %50’den büyük olduğu olgu-
lar ve iki taraflı perforasyonlar gibi yüksek risk-
li durumlarda daha iyi bir tercih olduğunu savun-
muşlardır.

Sismanis ve ark.nın,[14] daha önceden timpa-
noplasti ameliyatı geçirmiş hastada yaptıkları 46 
düzeltme timpanoplastisinde kullandıkları kıkır-
dak greftte başarı yüzdesini %93.4 olarak bildir-
mişler.

Kaylie ve ark.,[15] düzeltme timpanoplastide tem-
poral fasya, tragal perikondrium ve periosteum ile 
genel greft başarısını %86 olarak yayınlamışlar.

Biz düzeltme ameliyatında hastalarımızın 
23’ünde (%85.1) temporal kas derin fasyası, üçün-
de (%11.1) kıkırdak palizat greft, birinde (%2.3) 
kıkırdak ada grefti kullandık. Temporal kas fasya-
sı kullanılan 23 hastanın 19’unda greft zar intakt 
(%82.6 greft başarısı), kıkırdak greft kullanılan 
dört hastada ise greft zar intakt olarak değerlendi-
rildi. Tüm hastalardaki greft başarı oranı ise %85.1 
idi. Hastalarımızın %65.1’inde kolesteatomlu KOM, 
%16.3’ünde adeziv otit gibi tubal fonksiyon bozuk-
luğu ve %39.5’inde sigara içimi öyküsü olmasına 
ve bu gibi özelliklerin greft başarısızlığı açısından 
riskli gruplar oluşturmasına karşın çalışmamızın 
genel greft başarısı, literatürle uyumludur.

Düzeltme ameliyatı yapılan 43 hastanın 
36’sında (%83.7) KZ defektinin izlenmesi, seki-
zinde (%18.6) KZ’de tam hareket, beşinde (%11.6) 
kısmi hareket izlenmesi, birincil ameliyat sonra-
sı nüks oranının yüksek olması ve nüks koleste-
atomun yaygınlığı, bizi daha geniş ikinci ame-
liyatlar uygulamaya yöneltti. Uygulanan ameli-
yatlarda ilk hedef patolojinin tamamen temizlen-
mesidir bu nedenle, işitme ikinci planda düşü-
nüldü. Sonuçta 500-2000-4000 Hz’deki HKA’da 
düzeltme ameliyatı sonrası değişme olmaması-
nı ve 1000 Hz’de kötüleşme olmasını bu neden-
lere bağlamaktayız. Yaptığımız düzeltme ame-
liyatlarında neden 32 hastada (%74.4) patoloji-
nin nüksetmesidir. Sadece 11 hastada (%25.6) işit-
menin rekonstrüksiyonu amaçlı düzeltme ame-
liyatı yapıldı. Bu 11 hastanın 10’una perforasyon 
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tamiri, birine ise total ossiküler replasman prote-
zi (TORP) uygulandı. Hastalar HKA değerlerin-
deki kazanç yönünden gruplar halinde değerlen-
dirildiğinde, HKA değeri 20 dB’nin altındaki has-
talar ilk ameliyat öncesi %14 iken düzeltme ame-
liyatı öncesi %7.0 olduğu ve ameliyat sonrası bu 
değerin değişmediği görüldü. Hava-kemik ara-
lığı 40 dB ve üstü olan hasta grubunda sayının 
11’den (%25.6), 17’ye (%39.5) yükseldiği görüldü. 
Benzer şekilde, özellikle işitme kaybı yüksek has-
talarda işitmenin daha da kötüleşmesinin nede-
ni hastalığın yaygınlığına ve ilk hedefin patoloji-
nin temizlenmesine yönelik olduğu düşünülme-
lidir. Literatürde de kolesteatom nedeniyle yapı-
lan düzeltme ameliyatlarında, işitme fonksiyonu 
sonuçlarının yüz güldürücü olmadığı bildirilmiş-
tir. Sheehy ve ark.nın,[9] KOM nedeniyle ameliyat 
ettikleri 272 olguluk hasta çalışmasında işitmede 
başarısızlık oranı %19 olarak tespit edilmiştir. Bu 
hastalardan nüks kolesteatom nedeniyle ameliyat 
edilenlerde ise başarısızlığın %34’lere kadar çık-
ması kolesteatomda fonksiyonel sonuçların kötü 
olduğunun göstergesidir. Stankoviç’in[16] koleste-
atom nedeniyle ameliyat ettiği 611 olgudan 71’ine 
nüks kolesteatom nedeniyle ikinci defa ameliyat 
uygulamış ve bu 71 olguda ortalama HKA’da 10.5 
dB’lik iyileşme elde etmiş iken bir defa ameliyat 
uyguladıkları kolesteatomlu hastalarda HKA’da 
ortalama 19 dB’lik iyileşme sağlamıştır. Bizim 
çalışmamızda, işitme kazançları, HKA’daki 10’ar 
dB’lik gruplar halinde incelendiğinde özellikle 40 
dB ve üstü değerlerde kötüleşme saptansa da ista-
tistiksel olarak değerlendirildiğinde gruplar ara-
sında anlamlı fark görülmemiştir.

Sonuç olarak, kronik otitis media nedeniy-
le ameliyat uygulanan hastalar nüks ihtimalle-
ri nedeniyle ameliyat sonrası dönemde dikkat-
li takip edilmeli, düzeltme gerektiren olgulara 
düzeltme ameliyatı planlanmalıdır. Kronik otitis 
media takibinde düzeltme ameliyatı en sık koles-
teatom nedeniyle gerekmekte iken işitme rekons-
trüksiyonu daha sonra gelmektedir. Düzeltme 
ameliyatında birincil ameliyata oranla daha geniş 
ameliyat işlemleri uygulanmakta ve bu nedenle 
ameliyat sonrası işitme sonuçları birincil ameliyat-
lara oranla daha kötü olmaktadır. Nüks kolestea-

tom ameliyatlarında, ikinci önemli hedef, mevcut 
işitmenin en azından korunması, mümkünse artı-
rılması olmalıdır. Yalnız işitme restorasyonu yapı-
lırken esas amaç olan hastalıksız kulak elde etme 
ilkesi asla feda edilmemelidir.
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