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Kronik otitis media diizeltme ameliyatlari:
Endikasyon ve sonuglarinin degerlendirilmesi

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

Dr. Gokhan Goktiirk, Dr. Hiiseyin Dere, Dr. Adin Selguk, Dr. K. Murat Ozcan, Dr. Fatih Ozdogan,
Dr. Ozgiir Akdogan, Dr. Ibrahim Ozcan, Dr. Serdar Ensari

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Birincil ve dizeltme ameliyati uygulanan
hastalarda kronik otitis media, dizeltme ameliyati
tipleri, kolesteatomun en sik gézlendigi bdlgeler,
isitme sonuglarn ve greft zar durumlar degerlen-
dirildi.

Hastalar ve Yontemler: Mayis 2003 - Mart 2009 tarih-
leri arasinda klinigimizde kronik otitis media tanisiyla
ameliyat edilen 495 hastadan duzeltme ameliyat! yapi-
lan 43 hasta (21 erkek, 22 kadin; ort yas. 38.4+15.2 yIl;
dagilim 15-76 yil) geriye dénik olarak degerlendirildi.
Dlzeltme ameliyati endikasyonu 32 hastada (%74.4)
hastaligin niiksetmesi, 11 hastada (%25.6) isitmenin
rekonstriksiyonu idi. Dlzeltme ameliyati 40 hastaya
(%93.0) bir kez uygulanirken, U¢ (%7.0) hastaya iki
kez uygulandi. Birincil ve dizeltme ameliyati sonrasi
ortalama 3.2 (dagiim 1-6) yillik takiplerde hastalarin
dizeltme ameliyati tipleri, kolesteatomun en sik géz-
lendigi bélgeler, isitme sonugclar ve greft zar durumlari
degerlendirildi.

Bulgular: Duzeltme ameliyatinda kolesteatom niksu
28 hastada (%65.1) g6zlendi. Yirmi yedi hastanin,
23’Unde (%85.1) greft zar intakt, dérdiinde (%14.8) ise
perfore olarak izlendi.

Sonug¢: Dizeltme ameliyatinda ilk hedef hastaligi
ortadan kaldirmaktir. Kolesteatomlu kronik otitis medi-
anin tedavisi ameliyattir. NUks oranlarinin yiksekligi
nedeniyle ameliyat sonrasi dénemde uzun stre takip
gereklidir.

Anahtar Sézclikler: Kolesteatom; kronik otitis media; isitme;
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.

Gelis tarihi / Received: 28 Nisan 2010 Kabul tarihi / Accepted: 17 Agustos 2010

iletisim adresi / Correspondence: Dr. Gékhan Goktirk. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4. Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, 06240
Altindag, Ankara, Tirkiye. Tel: +90 312 - 508 52 32 Faks (Fax): +90 312 - 311 43 40 e-posta (e-mail): uggokturk@gmail.com



244

Kronik stiptiratif otitis media halen niifusun
%0.3-8.0’'inden fazlasini etkileyen 6nemli bir saglik
sorunu olarak devam etmektedir.

Kronik otitis media (KOM) ameliyatlarinda
glinimiizde uygulanan islemler; kanal duvari-
nin korundugu (canal wall up), miringoplasti,
intakt kanal duvar timpanoplasti ve kanal duvari-
nin korunmadig (canal wall down), radikal mas-
toidektomi (RM), modifiye radikal mastoidektomi
olmak tizere iki temel baglik altindadir.??

Diizeltme ameliyatlarinin en sik gereksinim
nedeni, kolesteatomun niiks etmesidir. Diizeltme
ameliyatlarinda, birincil ameliyatta oldugu gibi
acik teknik veya kapali teknik timpanomastoidek-
tomi teknikleri kullanilabilir.

Bu ¢alismada amag nitks KOM tanisiyla birin-
cil ve diizeltme ameliyatlar1 uygulanan hastalarin
diizeltme ameliyat1 tiplerini, kolesteatomun en sik
gozlendigi bolgeleri, hastalarin isitme sonuglari ve
greft zar durumlarini degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

May1s 2003 ve Mart 2009 tarihleri arasinda kli-
nigimizde KOM tanisiyla ameliyat edilen 495 has-
tadan, diizeltme ameliyati yapilan 43 hasta (21
erkek, 22 kadin; ort yas. 38.4+15.2 yil; dagilim 15-76
yil) geriye doniik olarak degerlendirildi. On bes
hastanin (%34.9) ilk ameliyat: bizim merkezimizde,
28 hastanin (%65.1) ise bagka bir merkezde yapild.
Ortalama 3.2 (dagilim 1-6) yil siiren takip sonra-
sinda 24 hastanin (%55.8) sag kulagina, 19 hastanin
(%44.2) sol kulagina diizeltme ameliyat: uygulandi.
Tim diizeltme islemleri Ankara Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi 4. Kulak burun bogaz kli-
niginde, %80’i ayni cerrah tarafindan yapildi. 11k
ameliyat ile diizeltme ameliyat1 arasi gegen siire
alt1 ay ile 25 y1l (ort. 86.8+81.8 ay) arasindaydi. Kirk
hastaya (%93.0) bir kez diizeltme ameliyat1 uygu-
lanirken, ti¢ hastaya (%7.0) iki kez uygulandi.
Diizeltme ameliyati nedeni 32 hastada (%74.4) has-
taligin niiks etmesi, 11 hastada (%25.6) isitmenin
rekonstriiksiyonu amach idi.

Hastalara uygulanan birincil ve diizeltme ame-
liyat1 islemleri; miringoplasti, kanal duvarinin
korundugu timpanoplasti (KDKT), kanal duvari-
nin alindig1 timpanoplasti (KDAT), radikal mastoi-
dektomi (RM) idi.

Kullanilan greft materyalleri temporal kas
derin fasyasi, kikirdak ada greft ve palizat greft
seklindeydi.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Hastalarin ilk ameliyatlarindaki muayene bul-
gulari, mastoidektomi yapilip yapilmadigs, koleste-
atom varlig1 ve yeri, kemikgik zincir (KZ) defekti,
KZ hareketi ve ameliyat sonrast greft zarin duru-
mu belirtildi. Bu bulgular diizeltme cerrahisinde
tekrar degerlendirilerek istatistiksel olarak kargi-
lagtirilda.

Birincil ameliyat 6ncesi ve sonrasi isitme deger-
leri ve diizeltme ameliyat1 sonrasi isitme degerleri,
hava-kemik araligi (HKA) degerleri olarak karsi-
lagtirild1. Hastalarin ilk isitme degerleriyle diizelt-
me sonrasl isitme degerleri karsilastirilarak deger-
lendirildi.

Istatistiksel calismalar, Windows icin SPSS
13.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
istatistiksel degerlendirme programinda yapildi.
Kemikcik zincirin durumuyla ilgili degerlendir-
meler Paired samples t-testiyle, ameliyat Oncesi
ve sonrast HKA karsilastirmas: Wilcoxon signed
ranks testiyle yapildi ve p<0.05 degerleri istatistik-
sel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi sekiz hastanin ilk ameliyat: dig merkezde
gerceklestirildigi icin ameliyatlara ait verilere tek-
nik nedenlerden dolay1 ulagilamadi. Bizim klini-
gimizde yapilan 15 birincil ameliyat islemi ise; bir
miringoplasti (%6.6), 10 KDKT (%66.6), dort KDAT
(%26.6) idi. Bu hastalarin diizeltme ameliyatlarin-
da iki hastaya (%13.3) miringoplasti, dort hastaya
(%26.6) KDKT, iki hastaya (%13.3) KDAT, yedi has-
taya (%46.6) RM ameliyat: uyguland1. Tiim diizelt-
me iglemleri tarafimizdan yapilan toplam 43 hasta-
da; bes miringoplasti (%11.6), 10 KDKT (%23.3), 12
KDAT (%279) ve 16 RM (%37.2) ameliyat1 yapildu.

On bes hastanin birincil ameliyat 6ncesi fizik
muayene bulgulari, dort hastada (%26.6) adeziv
otit, altr hastada (%40.0) kolesteatom, beg hastada
(%33.3) kronik mukozal otit seklindeydi. Birincil
ameliyat esnasinda ise sekiz hastada (%53.3)
kolesteatom tespit edildi (Sekil 1). Ayni hastala-
rin diizeltme ameliyatlarinda ise dokuz hastada
(%60.0) kolesteatom tespit edildi (Sekil 2). Birincil
ameliyattaki kolesteatomun yeriyle diizeltme ame-
liyatindaki yeri arasindaki iligki, istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p=>0.05, p=0.644).

Diizeltme ameliyat1 6ncesi yapilan fizik muaye-
nelerinde 43 hastanin; beginde (%11.6) adeziv otit,
25’inde (%58.1) kolesteatom, altisinda (%14) kronik
otit, ticiinde (%7.0) polip, tictinde (%7.0) timpanosk-
leroz ve birinde (%2.3) polip ile kolesteatom birlikte
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Sekil 1. Birincil ameliyatta kolesteatomun yerlesim yeri (n=8).

izlendi. Diizeltme ameliyat1 sirasinda 28 hastada
(%65.1) kolesteatom gozlendi (Sekil 3).

Diizeltme ameliyatinda, toplam 27 hastada greft
kullanild1. Yirmi ti¢ (%85.1) temporal kas derin fas-
yasi, ¢ (%11.1) palizat greft, bir (%3.7) ada greft
seklindeydi.

Birincil ameliyat sirasindaki verilerine ulasilan
15 hastanin, dokuzunda (%60.0) KZ defekti izlendi.
Bunlarin birinde (%11.1) malleus, inkus ve stapes
defektif idi, altisinda (%66.6) sadece inkus, birin-
de (%11.1) malleus ve inkus, birinde (%11.1) inkus
ve stapes defekti vardi. Ayni hastalarin diizeltme
ameliyatinda 13 hastada (%86.7) KZ defekti izlen-
di. Bunlarin yedisinde (%53.8) malleus, inkus ve
stapes defektifti, ikisinde (%15.4) sadece inkus,
dordiinde (%30.8) malleus ve inkus defekti varda.
Birincil ameliyattaki KZ defektleriyle diizeltme
ameliyatlarindaki KZ defektleri arasindaki iligki
anlamli bulundu (p<0.05, p=0,04).

Diizeltme ameliyatinda ise 36 hastada (%83.7)
KZ defekti izlendi. Bunlarin 23tinde (%63.9) mal-
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Sekil 2. Diizeltme ameliyatinda kolesteatomun yerlesim yeri
(n=9).

leus, inkus ve stapes defektif idi, altisinda (%16.7)
malleus ve inkus, besinde (%13.9) inkus, birin-
de (%2.8) malleus, birinde (%2.8) inkus ve stapes
defekti varda.

Birincil ameliyata alinan 15 hastadan ikisinde
(%13.3) KZ hareketi izlenirken, ikisinde (%13.3) KZ
hareketi izlenmedi, 11 hastada (%73.3) ise kismi
hareket izlendi. Ayn1 hastalarin diizeltme ameli-
yatlarinda ise iki hastada (%13.3) KZ hareketi izle-
nirken, iki hastada (%13.3) kismi hareket izlen-
di. Bir hastada (%6.6) KZ fikse izlendi. On hasta-
da (%66.6) KZ izlenmedi. Birincil ameliyattaki KZ
hareketiyle diizeltme ameliyatindaki KZ hareketi
arasindaki iligki anlamli bulundu (p<0.05, p=0.03).

Diizeltme ameliyat: yapilan 43 hastanin sekizin-
de (%18.6) KZ hareketi izlenirken, besinde (%11.6)
kismi hareket, dordiinde (%9.3) KZ fikse izlendi,
26'sinda (%60.5) ise KZ hareketi izlenmedi.

Birincil ameliyata alinan 43 hastanin 35inde
(%81.4) greft zarinda perforasyon izlenirken, seki-
zinde (%18.6) greft zar1 intakt olarak degerlendiril-
di. Birincil ameliyatin1 bizim yaptigimiz 15 hasta-
nin greft zarlar1 degerlendirildiginde greft zarin,
10 hastada (%67.0) perfore, bes hastada (%33.3)
intakt oldugu goriildii. Diizeltme ameliyat1 sonra-
s1 greft serilen 27 hastadan, 23'tinde (%85.1) greft
zar intakt, dordiinde (%14.8) perfore olarak izlendi.

Birincil ve diizeltme ameliyatlar1 klinigimiz-
de yapilan 15 hastanin birincil ameliyat 6nce-
si 500 Hz'deki HKA'’s1 ile ameliyat sonrasi 500
Hz'deki HKA’s1 karsilastirildiginda anlamh diizey-
de farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.05, p=0.239).
Benzer sekilde ameliyat 6ncesi 1000 Hz, 2000 Hz
ve 4000 Hz'deki HKA ile ameliyat sonras: 1000
Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz'lerdeki HKA degerleri
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Sekil 3. Diizeltme ameliyatinda kolesteatomun yerlesim yeri
(n=28).



246

Tablo 1. Isitme rekonstriiksiyonu sonuglari

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Hasta Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonras1 Ameliyat sonrasi

no hava-kemik aralig hava-kemik aralig revizyon hava-kemik aralig
1 40 dB [ 30-40 dB 30-40 dB

2 20-30 dB 20-30 dB 20dB 10

3 30-40 dB 40dB 0 20dB 0

4 30-40 dB 20-30 dB 20-30 dB

5 20dB 0 20dB 0O 20dB 0
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 40dB 0O
10 30-40 dB 20-30 dB 30-40 dB

11 30-40 dB 30-40 dB 30-40 dB

kargilastirildiginda anlamli diizeyde farklilik olma-
dig1 tespitedildi. Aynihastalarin diizeltme ameliyat
oncesi 500 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz'deki HKA ile
diizeltme ameliyat1 sonras1 500 Hz, 2000 Hz ve 4000
Hz'deki HKA degerleri kargilagtirildiginda anlaml
farklilik olmadig goriildii (p>0.05, p=0.218, p=0.31,
p=0.29). Diizeltme ameliyat1 oncesi 1000 Hz'deki
HKA ile ameliyat sonras1 1000 Hz'deki HKA deger-
leri karsilastirildiginda ise anlamli diizeyde kotii-
lesme oldugu tespit edildi (p=0.001).

Diizeltme ameliyatlari tarafimizdan yapilan 43
hastanin diizeltme ameliyat: 6ncesi 500 Hz'deki
HKA ile ameliyat sonrasi 500 Hz'deki HKA
degerleri kargilastirildiginda anlamli diizeyde
(p>0.05, p=0.218) degisme olmadig: tespit edil-
di. Ameliyat 6ncesi 1000 Hz'deki HKA ile ameli-
yat sonras1 1000 Hz'deki HKA degerleri karsilas-
tirildiginda da anlaml diizeyde (p>0.05, p=0.057)
degisme olmadig: tespit edildi. Benzer sekilde
ameliyat 6ncesi 2000 Hz ve 4000 Hz'deki HKA ile
ameliyat sonras1 2000 Hz ve 4000 Hz'deki HKA
degerleri kargilastirildiginda anlamli diizeyde
(p>0.05, p=0.31) degisme olmadig: tespit edil-
di. Bu grupta diizeltme ameliyat1 sonras1 isitme
degerleri ameliyat Oncesi isitme degerlerinden
daha kot idi.

Birincil ve diizeltme ameliyatlar1 klinigimiz-
de yapilan 15 hastanin birincil ameliyat oncesi
500 Hz'deki HKA ile diizeltme ameliyat1 sonrasi
500 Hz'deki HKA degerleri arasinda fark anlam-
It bulunmad: (p>0.05, p=0.086). Benzer sekilde
birincil ameliyat 6ncesi 2000 Hz ve 4000 Hz'deki
HKA ile diizeltme ameliyat1 sonrasi 2000 Hz ve
4000 Hz'deki HKA degerleri kargilagtirildiginda
anlamli farklilik olmadig: tespit edildi. Birincil

ameliyat 6ncesi 1000 Hz'deki HKA ile diizeltme
ameliyat1 sonras1 1000 Hz'deki HKA degerleri kar-
silastirildiginda anlamli derecede kottilestigi tespit
edildi (p<0.05, p=0.44).

Yalnizca isitme rekonstriiksiyonu nedeniyle
ameliyat edilen 11 hastanin (%25.8) isitme kazang-
lar1 yoniinden degerlendirilmesi icin HKA 20 dB
alt1, 20-30 dB arasi, 30-40 dB arasi ve 40 dB iistii
olmak tizere dort grupta incelendi. Buna gore has-
talarin birincil ameliyat 6ncesi, diizeltme ameliyat1
oncesi ve sonrast HKA degerleri tablo 1'de verildi.

TARTISMA

Kronik otitis media orta kulak ve mastoid bos-
luklarinin kronik enflamasyonu ve enfeksiyonuy-
la karakterize bir hastaligidir. Diistik sosyoekono-
mik diizey, sik gecirilen {ist solunum yolu enfeksi-
yonlari, sigara, hava kirliligi gibi ¢evresel ve gene-
tik etkenler mastoid kemik pnémotizasyonunun
gelismesinde 6nemlidir. Dolayisiyla kronik otit
gelisiminin bu etkenlere bagli olarak gelisebilecegi
diisiiniilmektedir.”

Kolesteatom cerrahisinde can sikict noktalardan
biri niikslerdir. Rezidiiel ve niiks kolesteatomlarin
olusmasinda kolesteatomun biiytikligii, yerlesim
yeri, mastoidin pnémotizasyonu ve tuba dstakinin
durumu gibi patolojiye ait etkenlerin yani sira cer-
rahin deneyimi, uygun teknik secimi ve yetersiz
ameliyat gibi nedenler de etkili olur. Mastoid kavi-
tedeki kolesteatom niiksii %10-30 arasinda degis-
mektedir.!

Vartiainen ve Virtaineminin,? kolestea-
tomlu KOM nedeniyle ameliyat ettikleri 112
hastanin 49'unda (%43.7) kolesteatom niiksiiyle
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karsilagilmistir. Birincil ameliyatta kapali teknik
yapilan 20 hastanun 11'inde (%55.0), agik teknik
yapilan 92 hastanin 33’tinde (%35.8) kolesteatom
niiksti gortilmiistiir.

Quaranta ve ark.nin®! 136 olguluk kolesteatom-
lu KOM c¢alismalarinda agik teknik ameliyat1 yapi-
lan 74 hastanin %5.0’inde, kapali teknik yapilan 62
hastanin %21.0'inde niiks kolesteatom tespit edil-
mistir.

Sheehy ve Robinson'un® yaptiklar: bir ¢aligma-
da 272 hastaya (%87’si kolesteatomlu KOM) kapa-
I1 teknik ameliyat1 uygulanmis, yaklasik alt1 yil-
lik izlemler sonucunda 153 hastaya diizeltme ame-
liyat: yapilmistir ve bunlarin %21'inde kolesteatom
niikstiyle karsilagilmistir. Niikslerin %20’si orta
kulakta, %151 epitimpanumda, %8'i mastoid bolge-
de saptanmustir. Alt1 yillik takiplerinde hastalarin
%66'siin ilk 18 ay i¢inde, %34tintin 18 aydan sonra
niiksettigi saptanmuistir.

Olgularimizda diizeltme ameliyatinda agik tek-
nik sayisindaki artisin nedeni niikseden kolestea-
tomun yayginliginin fazla olmasi, birincil ameli-
yat sonrasi isitme kayiplarinin yiiksek olmasi ve
kolesteatom ameliyatinda ilk hedefin hastaligin
niiksetmesini 6nlemek oldugu icin agik teknige
dogru yonelme olmasidir. iki ameliyat arasi gegen
siirenin ortalama 86.8 ay gibi uzun bir siire olmasi
niiks ile karsilasma oranlarindaki artis1 aciklayabi-
lir. Ayrica hastalarin diistik sosyokiiltiirel ve eko-
nomik seviyeleri, cografi kosullar nedeniyle takip-
lerinde zorluk diger nedenlerdir.

Timpanoplastide, isitmenin rekonstriiksiyonu,
orta kulakta havali bir bogluk olugturulmas, ileti-
mi saglayacak saglam KZ ve saglam kulak zari ile
miimkiindiir. Temporal kas fasyas: kollajen lifleri-
nin verdigi direng ve ameliyat sirasinda elde edil-
me kolaylig1 agisindan oldukga sik kullanilmak-
tadir ve bagari oraninin da %93-97 arasinda oldu-
gu belirtilmektedir.' Atelektezi, total perforas-
yon, kronik 6staki disfonksiyonu, basarisiz timpa-
noplasti 6ykiisii ve kolesteatomlu olgularda tempo-
ral kas fasyasi ile yapilan timpanoplastilerde basa-
risizlik oram yiiksektir. Sigara icenlerde bu oran
daha da fazladir.™ Kikirdagin ise temporal kas fas-
yasina gore beslenme yetenegi yiiksektir. Kikirdak
greft total ve totale yakin perforasyonlarda, retrak-
siyon poslarinda, niiks perforasyonlarda ve timpa-
nosklerozda tercih edilmelidir."?

Onal ve ark, iki tarafli KOM’li 58 hasta-
ya uyguladiklar1 timpanoplastide greft basarisi-

n1, temporal kas fasyasi kullandiklar: 38 hastada
%65.8, kikirdak ada greft uyguladiklari 20 hastada
ise %100 olarak bulmuslardir. Aidonis ve ark.nin™
yaptiklar1 bir calismada greft basarisini, kikirdak
ada greft kullandiklar1 62 hastada %984 olarak
bulmuslardir. Bu iki ¢alismanin sonucunda kikir-
dak greftin 6zellikle diizeltme ameliyatlari, marji-
nal perforasyonlar, ameliyat sirasinda akan kulak-
lar, perforasyonun %50'den biiyiik oldugu olgu-
lar ve iki tarafli perforasyonlar gibi yiiksek risk-
li durumlarda daha iyi bir tercih oldugunu savun-
muslardir.

Sismanis ve ark.nin™ daha 6nceden timpa-
noplasti ameliyat1 gecirmis hastada yaptiklar1 46
diizeltme timpanoplastisinde kullandiklar1 kikir-
dak greftte basar1 ytizdesini %93.4 olarak bildir-
migler.

Kaylie ve ark., " diizeltme timpanoplastide tem-
poral fasya, tragal perikondrium ve periosteum ile
genel greft basarisini %86 olarak yayinlamuiglar.

Biz diizeltme ameliyatinda hastalarimizin
23’tinde (%85.1) temporal kas derin fasyasi, tiglin-
de (%11.1) kikirdak palizat greft, birinde (%2.3)
kikirdak ada grefti kullandik. Temporal kas fasya-
st kullanilan 23 hastanin 19'unda greft zar intakt
(%82.6 greft basarisi), kikirdak greft kullanilan
dort hastada ise greft zar intakt olarak degerlendi-
rildi. Tim hastalardaki greft basar1 oran1 ise %85.1
idi. Hastalarimizin %65.1'inde kolesteatomlu KOM,
%16.3"tinde adeziv otit gibi tubal fonksiyon bozuk-
lugu ve %39.5'inde sigara icimi Oykiisii olmasina
ve bu gibi 6zelliklerin greft basarisizlig1 agisindan
riskli gruplar olusturmasina karsin ¢alismamizin
genel greft basarisy, literatiirle uyumludur.

Diizeltme ameliyat1 yapilan 43 hastanin
36'sinda (%83.7) KZ defektinin izlenmesi, seki-
zinde (%18.6) KZ'de tam hareket, besinde (%11.6)
kismi hareket izlenmesi, birincil ameliyat sonra-
st niiks oraninin yiiksek olmasi ve niiks koleste-
atomun yayginligi, bizi daha genis ikinci ame-
liyatlar uygulamaya yoneltti. Uygulanan ameli-
yatlarda ilk hedef patolojinin tamamen temizlen-
mesidir bu nedenle, isitme ikinci planda diisi-
niildi. Sonugta 500-2000-4000 Hz'deki HKA'da
diizeltme ameliyat1 sonrasi degisme olmamasi-
n1 ve 1000 Hz'de koétiilesme olmasint bu neden-
lere baglamaktayiz. Yaptigimiz diizeltme ame-
liyatlarinda neden 32 hastada (%74.4) patoloji-
nin niiksetmesidir. Sadece 11 hastada (%25.6) isit-
menin rekonstriiksiyonu amagli diizeltme ame-
liyat1 yapildi. Bu 11 hastanin 10'una perforasyon
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tamiri, birine ise total ossikiiler replasman prote-
zi (TORP) uygulandi. Hastalar HKA degerlerin-
deki kazang yoniinden gruplar halinde degerlen-
dirildiginde, HKA degeri 20 dB'nin altindaki has-
talar ilk ameliyat oncesi %14 iken diizeltme ame-
liyat1 6ncesi %7.0 oldugu ve ameliyat sonrast bu
degerin degismedigi goriildii. Hava-kemik ara-
lig1 40 dB ve ustii olan hasta grubunda sayinin
11'den (%25.6), 17'ye (%39.5) yiikseldigi goriildi.
Benzer sekilde, 6zellikle isitme kayb1 ytiksek has-
talarda isitmenin daha da kétiilesmesinin nede-
ni hastaligin yayginligina ve ilk hedefin patoloji-
nin temizlenmesine yonelik oldugu diistiniilme-
lidir. Literatiirde de kolesteatom nedeniyle yapi-
lan diizeltme ameliyatlarinda, isitme fonksiyonu
sonuclarinin yiiz giildiiriicti olmadig: bildirilmis-
tir. Sheehy ve ark.nin,”» KOM nedeniyle ameliyat
ettikleri 272 olguluk hasta ¢alismasinda isitmede
basarisizlik orani %19 olarak tespit edilmistir. Bu
hastalardan niiks kolesteatom nedeniyle ameliyat
edilenlerde ise basarisizligin %34’lere kadar ¢ik-
mas! kolesteatomda fonksiyonel sonuglarin kotii
oldugunun gostergesidir. Stankovig¢in koleste-
atom nedeniyle ameliyat ettigi 611 olgudan 71'ine
niiks kolesteatom nedeniyle ikinci defa ameliyat
uygulamig ve bu 71 olguda ortalama HKAda 10.5
dB’lik iyilesme elde etmis iken bir defa ameliyat
uyguladiklar1 kolesteatomlu hastalarda HKAda
ortalama 19 dB’lik iyilesme saglamigtir. Bizim
calismamizda, isitme kazanglari, HKAdaki 10’ar
dB’lik gruplar halinde incelendiginde 6zellikle 40
dB ve tistii degerlerde kotiilesme saptansa da ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde gruplar ara-
sinda anlamli fark goriilmemistir.

Sonug olarak, kronik otitis media nedeniy-
le ameliyat uygulanan hastalar niiks ihtimalle-
ri nedeniyle ameliyat sonrasi dénemde dikkat-
li takip edilmeli, diizeltme gerektiren olgulara
diizeltme ameliyat1 planlanmalidir. Kronik otitis
media takibinde diizeltme ameliyat1 en sik koles-
teatom nedeniyle gerekmekte iken isitme rekons-
tritkksiyonu daha sonra gelmektedir. Diizeltme
ameliyatinda birincil ameliyata oranla daha genis
ameliyat islemleri uygulanmakta ve bu nedenle
ameliyat sonrasi isitme sonugclar1 birincil ameliyat-
lara oranla daha kotii olmaktadir. Niiks kolestea-

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

tom ameliyatlarinda, ikinci 6nemli hedef, mevcut
isitmenin en azindan korunmasi, miimkiinse arti-
rilmasi olmalidir. Yalniz isitme restorasyonu yapi-
lirken esas amag olan hastaliksiz kulak elde etme
ilkesi asla feda edilmemelidir.
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