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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, kolesteatoma nedeniyle acik kavite timpanomastoidektomi uyguladigimiz olgularin, uzun dénem anatomik
ve fonksiyonel sonuglarmni degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Calismamizda, Ocak 1994 ve Aralik 1997 tarihleri arasinda klinigimizde kolesteatoma nedeniyle agik kavite
timpanomastoidektomi ve ayni seansta isitme rekonstriiksiyonu yapilan 114 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin dosyalari,
ameliyat ve odyolojik kayitlar1 incelenerek, poliklinik kontrollerine diizenli gelen ve kayitlari tam olan 50 olgu ¢alismaya dahil edildi. Her
dosyadan, demografik ve klinik veriler toplandi. Klinik verilerde, cerrahi teknikler, komplikasyonlar, kavite temizligini saglamak amaciyla
gerekli olan takip sayisi, uygulanan tedaviler ve ilk basvuru ile postoperatif en son kontrolde bulunan odyometrik sonuglar degerlendirildi.
Meatal stenoz, skar olusumu, enfeksiyon, kolesteatoma niiksii ve greft zarin durumu detayl olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortancasi 23.5 (9-56 arasinda) idi. Yapilan son muayene, cerrahiden 10-14 y1l sonraydi ve bu
kontrollerde kaviteler %96 vakada kuru ve kendi kendini temizleyebilen sekilde bulunurken, sadece 2 vakada (4%) nemli olarak
degerlendirildi. Uzun dénem takip sonucunda, %34 vakada hava-kemik araliginin 20 dB'in altinda oldugu ve %46 vakada 10 dB ve iizerinde
kazang saglandig1 goriildii. Ameliyattan onceki hava yolu esikleri 51.0£16.51 dB iken, son kontrollerde bu degerin 45.9+17.12 dB'e indigi
gozlendi (p=0.031). Cerrahi revizyonlar vakalarin %10'unda niiks kolesteatoma ve %20'sinde greft zar perforasyonu nedeniyle yapilmustir.

Sonug: Bu uzun dénem sonuglarimiz ile kolesteatoma cerrahisinde agik kavite timpanomastoidektomi girisiminin, diisiik rekiirrens
orani, kapali kavite ile kiyaslanabilecek isitme sonuglari ve az miktardaki kavite problemleri ile iyi bir tedavi segenegi olma 6zelligini
giinliimiizde de korudugunu bildiriyoruz.

Anahtar Sozciikler: A¢ik kavite timpanomastoidektomi; anatomik sonuglar, fonksiyonel sonuglar, uzun dénem, kolesteatoma

LATE ANATOMICAL AND FUNCTIONAL RESULTS OF OPEN-CAVITY TYMPANOMASTOIDECTOMY

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the late anatomical and functional results of cases who had open-cavity
tympanomastoidectomy for chronic otitis media with cholesteatoma.

Material and method: In this study, 114 cases who had open-cavity tympanomastoidectomy and hearing reconstruction at the same time
for chronic otitis media with cholesteatoma in our clinic, between January 1994 and December 1997 were retrospectively chart reviewed.
The peroperative and postoperative clinical and audiological datas of these patients were evaluated and 50 cases who came to visits properly
and had audiological tests were included in the study. In clinical datas, surgical techniques, complications, the status of cavity and the
number of visits necessary for cavity cleaning, medical therapies and the hearing results of pre- and postoperative period were analyzed.

Results: The mode age of the cases who were included in the study was 23.5 (between 9-56). The last examinations were performed 10-
14 years postoperatively and at that period of time 96% of the cavities were dry and self-cleaning, while only 4% of them were humid. Air-
bone gap values at the late controls were lower than 20 dB in 34% of the cases and gain was more than 10 dB in 46% of them. The mean
preoperative pure-tone air threshold was 51.0+16.51 dB and after the last examinations this value was 45.9+17.12 dB (p=0.031). Surgical
revisions were performed for the recurrens of cholesteatoma in 10% and for the perforation of greft in 20% of the cases.

Conclusion: With our late anatomical and functional results, we can say that, open-cavity tympanomastoidectomy in chronic otitis
media with cholesteatoma is still a good choice of surgical therapy with low and acceptable rates of recurrens and cavity problems and
hearing results were comparable with intact-canal tympanomastoidectomy.

Keywords: Open-cavity tympanomastoidectomy; anatomical results; functional results,; long term, cholesteatoma

GIRIS

Kolesteatomali olgularin cerrahi tedavisinde Kolesteatoma olan olgularda, agik ve kapal
amag; Oncelikle patolojinin eradikasyonu, ikinci teknik cerrahiler uygulanir. Kapali teknigin
sirada isitmenin onarimi ve en son olarak da normal avantaji, rolatif olarak daha kii¢iik anatomik
anatominin korunmasidir." modifikasyonlarla birlikte normal bir kulak
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tespit edilebili’ ve fonksiyonel agidan da
giderek artan oranda daha 1yi sonuglar elde
edilmektedir.”*

Acik teknik timpanomastoidektomide, hastaligin
tam eradikasyonu, muayene ve mastoid
havalanmasi i¢in yeterli biiytlikliikte bir meatusun
olusturulmasi, kendi kendini temizleyebilen,
epitelize kuru bir kavitenin olusturulmasi ve
maksimum isitmenin saglanmasi amaglanir.>

Smirli  kolesteatoma  vakalarmin  disinda,
kolesteatoma bulunan vakalarda acik teknik
tercih edilmelidir. Bu sekilde hem niiks orani
azalacak, hem de ameliyat sonrasi donemde
takip daha kolay olacaktir.® Aym zamanda, bu
vakalarda isitme rekonstriiksiyonu da yapilabilir
ve bu hastayr ikinci bir cerrahi girisimden
koruyabilir.®

Bu c¢alismada, kolesteatoma nedeniyle agik
teknik timpanomastoidektomi cerrahisi
uyguladigimiz olgularda kolesteatoma niiksii,
isitme esikleri ve kaviteleri degerlendirilerek,
gec donem (10-14 yil) anatomik ve fonksiyonel
sonuclarmi sunduk.

HASTALAR VE YONTEM
Hasta Populasyonu

Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 1994 ile
Aralik 1997 tarihleri arasinda Saglhik Bakanligi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz 1. Kliniginde, acik teknik
timpanomastoidektomi  uygulanan 114 hastanin
dosyalar1  geriye  donik  olarak  incelendi.
Kolesteatoma nedeniyle acik kavite
timpanomastoidektomi ve ayni seansta isitme
rekonstriiksiyonu yapilan, daha dnce baska bir kulak
cerrahisi gegirmemis, kontrollerine diizenli gelmis ve
cerrahi, odyolojik ve takip kayitlari tam olan 50 olgu
calismaya dahil edildi.

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, isitme
esikleri, ameliyat tipi ve bulgularma ulasildi
Ameliyat sirasinda gézlenen kolesteatomanin yeri ve
yaygmligr ile, kemikgiklerin durumu not edildi.
Postoperatif donemde akut ya da ge¢ donem
komplikasyonlari, kavitenin ve greft zarm durumu,
uygulanan tedaviler, ve revizyon cerrahi raporlarina
dayanarak niiks kolesteatoma olusumu belirlendi.

Anatomik basar1 kriterleri olarak, epitelize,
kuru, kendi kendini  temizleyebilen,  niiks
kolesteatomanin olmadigi, intakt greft zar bulunan,
meatal stenoz olmayan ve skar dokusu goriilmeyen
vakalar kabul edildi. Fonksiyonel basar1 olarak da,

96

KBB-Forum S\
2008;7(4) \’“*\‘
www.KBB-Forum.net

yapilan en son kontroldeki ABG'in 20 dB altinda
olmasi, kazancin 10 dB ve {izerinde olmasi, hava ve
kemik yolu esiklerinin ameliyat oncesi degerlerine
gore gosterdigi anlamli diizelmeler kabul edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama takip
stiresi 11.6 yildu.

Isitme kontrolii

Isitme, hastanin preoperatif ve postoperatif
donemdeki en son yapilan odyogramlarmin
incelenmesi baz alinarak degerlendirildi (bu da 10-14
yil arasinda elde edilen degerlerdir). Odyogramlarin
incelenmesinde, saf ses hava ve kemik yolu esikleri,
hava- kemik ac¢iklign (ABG) temel olarak
degerlendirildi. Hastalarin, pre- ve postoperatif
donemdeki hava ve kemik yolu esikleri arasinda
zaman i¢indeki degisimler hesaplandi. ABG ve
kazan¢ degerleri 10 dB'den az, 10-19 dB, 20-29 dB
ve 29 dB'den fazla olan degisimler olarak detayli
incelendi. ABG degerleri 20 dB'den kiiciik ve kazanci
10 dB'den biiyiik olan vakalar, fonksiyonel olarak
basarili kabul edildi. Vakalar, ayrica yas sinirlarina
(16 yas alt1 ve {istil), stapes siliperstriiktiiriiniin olup
olmamasina gore de degerlendirildi. Kemik yolu
postoperatif déonemde, 10 dB ve daha fazla diisiis
gosteren vakalarda, cerrahiye bagli sensorindral tip
isitme kaybi1 oldugu kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Tim olgular genel anestezi altinda ve
retroaurikuler sulkus insizyonu ile opere edilmis ve
greft materyali olarak temporal kas fasyasi
kullanilmistir. Area kribrozadan tur yardimi ile
girilerek antruma ulasilmig, lateral semisirkiiler kanal
tanindiktan sonra dural plate ve siniisal plate ortaya
konulmusgtur. Tiim mastoid hiicreler, diizgiin yiizeyli
bir kavite olusturacak sekilde turlanmustir. Digastrik
ridge ve apeks temizlenmistir. Dig kulak yolu cildi
one dogru eleve edilerek dig kulak yolu arka duvar
kemik turlanarak indirilmis ve fasial ridge miimkiin
oldugunca diizlenmistir. Olgularda kolesteatomanin
bulundugu yerler tespit edilmistir. Diizgiin yiizeyli
kemik kavite olusturulduktan ve patoloji tamamen
temizlendikten  sonra aymi  seansta  igitme
rekonstriiksiyonu da yapilmigtir. Timpanoplasti tipi,
kemikgiklerin ~ durumuna  gére  belirlenmistir.
Olgularin, stapes siiperstriiktiirii bulunan 23 tanesinde
(%46) greft zar, stapes basi ile otogreft inkusla
olusturulan kolumellanin {izerine, 10 tanesinde (%20)
ise stapes bagi ile kortikal kemik ve tragal kartilaj
lizerine yayilmustir. Stapes suprastriiktiirii olmayan 17
(%34) olguda ise, otogreft malleus ve inkustan olusan
kolumella, stapes tabam ile greft zar arasinda
olusturulmustur.
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Temporal kas fasyasi, 6nde kemik¢ik zinciri
tamamen kapatacak ve arkada mastoid kaviteye
uzanacak sekilde yayilmustir. Greftin lizeri sponjeller
ile desteklenmis, mastoid kaviteye de extrafor
tampon yerlestirilmistir. Kartilaj rezeksiyonu ile
birlikte genis meatoplasti uygulanmistir. Mastoid
sargl yapilarak operasyona son verilmistir. Herhangi
bir sorun ile karsilagilmayan hastalar iki giin sonra
taburcu edilmistir. Operasyondan 1 hafta sonra
mastoid kavitedeki, 21 giin sonra da greft zar
lizerindeki ~ tamponlar  alinmis  ve  kavite
epitelizasyonu olusana kadar 4-6 hafta boyunca her
hafta kontrol edilmistir. Kavite iyilestikten sonra
takipler devam etmis ve iyilesme tamamen
gerceklestikten sonra hastalara, ilk 1 yilda ayda bir,
1-7. yillar arasinda yilda bir ve daha uzun siireli
takipli hastalarda yilda birden daha az kontroller
uygulanmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin  istatistiksel —analizi  Windows
programi, 11.5 versiyonunda, SPSS kullanilarak
yapilmustir. Siiregelen degiskenlerin normalde dagilip
dagilmadiginin ayirt edilebilmesi igin Shapiro Wilk
testi kullanilmigtir. Siiregelen verilerde tanimlayici
istatistikler ~ortalama (£) standart sapma ile
gosterilirken, sayisal veriler hasta sayilar1 ve yiizdeler
seklinde bildirilmistir (%). Pre-op ve post-op degerler
arasindaki Olcim farklari, Paired t test ile
degerlendirilmistir. Ki-kare  testi, kategorik
kiyaslamalarda diizeltmeler yapilarak uygulanmustir.
P degerleri 0.05'den kiiciikse, istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Retrospektif olarak taranan 114 hastanin 50
tanesi, kriterleri sagladiklarindan dolay1 ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen vakalarin, cerrahi
tedavi uygulandigr siradaki yaslar1 ortanca olarak
23.5 (9-56 arasinda) idi ve bunlarin 13 (%26) 16
yas ve altinda idi. 23 tanesi erkek (%46.0), 27 tanesi
bayan (%54.0) hasta idi. Bu olgularin 23 tanesinde
sag kulak (%46.0) ve 27 tanesinde sol kulak (%54.0)
opere edilmisti. (Tablo 1) Tiim ameliyatlar, 8 degisik
cerrah tarafindan yapilmisti.

Anatomik bulgular

Cerrahi  swrasinda, olgularmn  42'sinde
antrumda, 20'sinde anterior epitimpanumda, 40'mda
posterior epitimpanumda, 19'unda siniis timpanide,
8'inde hipotimpanumda ve 9'unda aditusda akkiz
kolesteatoma izlenmistir. Kolesteatomanin yayginligi
Saleh ve Mills’ siiflamasina gore
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degerlendirildiginde, 4 vakada Stage 1 (kolesteatoma
basladig1 bolgede lokalize ise), 10 vakada Stage 2
(hastalik diger bir alana yayillmis ise), 15 vakada
Stage 3 (3 bolgeyi tutmus ise), 12 vakada Stage 4 (4
bolgeyi tutmus ise) ve 9 vakada Stage 5 (primer
bolge ve art1 4 ya da daha fazla bolge tutulmus ise)
oldugu gorildi.

Ik bir yilda hastalar ortalama 10-15 kez
kontrol edilmis ve takipleri yapilmistir. Bunlardan 2
vakada (%4) meatal stenoz gelismis ve revizyon
meatoplasti uygulanmig; 1 vakada (%2) kavitede
fibroz skar dokusu olusmus ve kavitenin kendi
kendini temizlemesine engel olusturdugundan lokal
anestezi altinda eksize edilmis; 10 vakada (%20)
kavitede tekrarlayict enfeksiyonlar goriilmiis ve
topikal tedavi uygulanip diizelmistir. Yine 6 vakada
(%]12) greft zarda perforasyon olmus ve miringoplasti
uygulanmustir.

Cerrahiyi takip eden 1-7 yil iginde hastalar
yilda bir kez goriilmiistiir. Bu dénemde 4 vakada
(%8) meatal stenoz gelismis ve meatoplasti
uygulanmis; 2 (%4) vakada kavitede skar olusmus ve
lokal anestezi altinda eksize edilmis; 6 (%12) vakada
kavitenin rekiirren enfeksiyonu goriilmiis ve hepsi
topikal tedaviye yanit vermistir. Vakalarin 3'tine (%6)
greft zar perforasyonu nedeniyle miringoplasti
yapilirken, 3'{ine (%6) kolesteatoma residii ve niiksii
nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanmustir.

Vakalar 7 yildan sonra, yilda birden daha az
siklikla goriilmiislerdir. Vakalarin 1'de (%2) meatal
stenoz goriilmiis ve lokal anestezi altinda meatoplasti
yapilmustir, 4'de (%8) kavitenin rekiirren enfeksiyonu
gelismis ve topikal tedaviye yanit vermistir. Greft zar
perforasyonu 1 (%2) hastada gorilmiis ve
miringoplasti yapilmistir. Kolesteatoma niiksii 2 (%4)
vakada goriilmiis ve revizyon cerrahisi yapilmustir.
(Tablo 2)

Cerrahiden 10-14 y1l sonraki son kontrollerde
kaviteler %96 vakada (48) kuru ve kendi kendini
temizleyen sekilde bulunurken sadece 2 vakada nemli
olarak izlendi. Revizyon cerrahisi 5 vakada (%10)
nitkks ve residii kolesteatoma nedeniyle yapilmustir.
Kolesteatoma niiksii, 2 olguda aditusda, 1 olguda
siniis timpanide inci kolesteatoma seklinde ve diger 2
olguda ise epitimpanum ve mezotimpanumda ortaya
cikmistir. Bu vakalarin 2 tanesi 16 yas altinda iken, 3
tanesi yetiskin yas grubundaydi. Toplam 10 vakada
(%20) greft zar perforasyonu nedeniyle miringoplasti
yapilmustir.
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Tablo 1 : Demografik Veriler

Degiskenler

Tammlayici Istatistikler

Yas'
Cinsiyet* Erkek / Kadin
Taraf* Sag/ Sol

Stapes* Yok / Var

23.5(9 - 56)
23 (%46.0) / 27 (%54.0)
23 (%46.0) / 27 (%54.0)

17 (%34.0) / 33 (%66.0)

+ Ortanca+ SD  {n (%)

Tablo 2 : Olgularin postoperatif 1-14 yil anatomik bulgulari.

0-1 vl 1-7 yil 7-14 y1l

Kavitenin enfeksiyonu 10 (%20) 6 (%12) 4 (%8)

Meatal stenoz 2 (%4) 4 (%38) 1 (%2)

Kavitede fibréz doku 1 (%2) 2 (%4) -

Zar perforasyonu 6 (%12) 3 (%6) 1 (%2)

Niiks kolesteatoma - 3 (%0) 2 (%4)
Fonksiyonel sonuclar Stapes siiperstriiktiiriiniin olmadigi ve greft
Vakalarin fonksivonel sonuclart zarla taban arasinda kolumella teskil edilen olgularda,

g . SLYOnet onugarl, 4 vakada (23.5%) ABG 20 dB altina inerken,
N yggramlarln 1£1ce1enn.1e.51. ve 1§1trrv1e esll'dermm stiperstriiktiiriin oldugu vakalarda bu rakam 48.5%'a
tesp 1t1yle' degerlendlrlldl. i Degerlgndlrmede, (16 vaka) ¢cikmustir, ancak anlamli degildir (p=0.161).
preoperatif ve postoperatif donemdeki en son

kontrollerde ¢ekilen odyogramlardaki degerler esas
alindi. Preoperatif donemdeki hava yolu esikleri ort.
51.0+£16.51 dB iken, postoperatif donemde ort.
45.9+17.12 dB'e inmistir (p=0.031) ve istatistiksel
olarak  anlamlidir. Kemik yolu esikleri
degerlendirildiginde postoperatif donemde iyilesme
goriilmezken, ABG degerlerinde ort. 33.9+£12.55
dB'den ort. 28.1+13.25 dB'e gerileme olmustur
(p=0.02) ve bu da istatistiksel olarak anlamlidir.
(Tablo 3)

Uzun doénem takipler sonucunda, vakalarin
detayli olarak isitme sonug¢larindaki degisiklikler
Tablo 4'de verilmistir. Buna gore, %34 vakada ABG
20 dB'in altina inerken, %46 vakada 10 dB ve
iizerinde isitme kazanci saglanmistir.

Vakalarin yagina ve stapes stiperstriiktiiriiniin
olup olmamasina  gére  isitme  sonuglari
degerlendirildiginde ise Tablo 5'deki bulgular elde
edilmistir.
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Kazang degerleri incelendiginde de, kazancin stapes
stiperstriiktiirii olmayan 41.2% vakada ve olan 48.5%
vakada 10 dB iizerinde oldugu goriilmiistiir
(p=0.848). Bu deger istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Vakalarin yasina gore bir degerlendirme
yapildiginda ise, ABG'in 16 yas altindaki 3 vakada
(23.1%) ve 16 yas tstiindeki 17 vakada (45.9%) 20
dB iizerinde oldugu goriiliirken (p=0.263); kazancin
16 yas altinda 3 vakada (23.1%) ve 16 yas lstiinde 20
vakada (54.1%) 10 dB iizerinde oldugu goriilmiistiir
(p=0.109). Bu degerler de istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Komplikasyonlar

Postoperatif donemde, 3 vakada kemik yolu
10 dB'den fazla diisiis géstermigtir. Total sensorinoral
tip isitme kayb1 goriilmemistir. Vakalarimizda, bagka
bir komplikasyonla karsilagiimamuistir.
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Tablo 3 : Pre-op ve Post-op Donemdeki Hava, Kemik Yolu ve Hava-Kemik Acikligi Diizeyleri

Pre-op Post-op Ortalamalarin Farki
Degiskenler p'
Ortalama + SD Ortalama + SD (95% Cls)
Hava Yolu 51.0£16.51 45.9+17.12 5.1(0.5-9.7) 0.031
Kemik Yolu 17.1£11.63 17.8+11.37 0.7 (-3.1-2.7) 0.905
Hava-Kemik Acikhigi 33.9£12.55 28.1+13.25 5.8(0.9-10.3) 0.020

# Paired t test

Tablo 4 : Hava-Kemik A¢ikligi Diizeylerinin Pre- ve Post-op Dénemdeki Frekans Dagilimi

Hava-Kemik Acikhgi Preoperatif Postoperatif Kazang
n (%) n (%)

<10dB 2 (4.0%) 6 (12.0%) 27 (54.0%)

10-19 dB 4 (8.0%) 11 (22.0%) 11 (22.0%)

20-29 dB 11 (22.0%) 10 (20.0%) 8 (16.0%)

>29 dB 33 (66.0%) 23 (46.0%) 4 (8.0%)

Tablo 5 : Stapes ve Yasa Gore Hava-Kemik Agiklig1 ve Kazang Diizeylerinin Dagilimi

Hava-Kemik Acikhgi Kazang
Degiskenler <20dB >20dB p <10 dB >10 dB p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Stapes
(-) (n=17) 4 (23.5%) 13 (76.5%) 0.1617 10 (58.8%) 7 (41.2%) 0.848"
(+) (n=33) 16 (48.5%) 17 (51.5%) 17 (51.5%) 16 (48.5%)
Yas
<16 (n=13) 3 (23.1%) 10 (76.9%) 0.263" 10 (76.9%) 3 (23.1%) 0.109"
>16 (n=37) 17 (45.9%) 20 (54.1%) 17 (45.9%) 20 (54.1%)

# Sureklilik Duzeltmeli Ki-Kare testi
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TARTISMA

Kolesteatoma cerrahisinde, hastaligin
eradikasyonu icin agik ve kapali kavite teknikleri
kullanilmaktadir. Her iki teknigin avantaj ve
dezavantajlar vardir. Ozellikle yaygin
kolesteatomada, son zamanlara kadar agik kavite
teknikleri daha yaygin olarak tercih edilmekte iken;
bazi c¢aligmalarda, kapali teknigin uzun donem
sonu¢larinin, en az agik kavite teknikleri kadar

kolesteatomayr tedavi etmede Dbasarili oldugu
savunulmustur.
Bizim klinigimizde, kolesteatoma

cerrahisinde ilk tedavi tercihimiz kapali kavite
tekniginden yana. Ancak, yaygin ve komplikasyonlu
kolesteatomalarda, diisiik sosyoekonomik durumlari
nedeniyle izlemi ve kontrolii zor, sik takibe
gelemeyecek olan hastalarda (sehir disinda ikamet
eden...) acik kavite timpanoplasti uyguladik. Ayni
zamanda, kapali kavite teknigiyle kolesteatoma
cerrahisi yapildiginda, ikinci baki ya da isitme
rekonstriiksiyonu amaciyla yapilmas: gereken diger
ameliyatlarinin takibinde de bu durumdaki olgularda
problemler ¢ikabildiginden, tek seansta, sorunsuz,
isitme rekonstriiksiyonu yapilmig bir kulak elde
etmek i¢in agik kavite tercih edilmistir.

Acik kavite tekniginde niiks goriilme orani
kapali kaviteye gore daha az izlense de, tamamen
ortadan kalkmamustir.® Brown,” yapmis oldugu bir
caligmada acik kavite teknigiyle yaptig1 vakalar1 niiks
goriilme siklig1 acisindan degerlendirmis ve acik
kavite timpanomastoidektomi uyguladigi olgularda,
bu oran1 %13 olarak bulmustur. Diger yayinlarda ise,
Tanyeri ve ark.' agik teknikte rekiirrens oranimi
%7,7, Hosal ve ark.' ise rekiirrens oranmi %6,4
olarak tespit etmislerdir. Vartiainen ve Nuutinen,'?
calismalarinda, uzun dénem sonunda rekiirrensin agik
tekniklerde %7,7 oldugunu bildirmiglerdir.

Cody ve ark.,” acik teknik uyguladiklari
olgular1 20 yil takip etmisler ve kolesteatoma
eradikasyonu agisindan, basarisizlik oranlarmin
gecen bu siire icerisinde %6'dan %7'ye yiikseldigini
bildirmislerdir. Akyildiz'a® gore de, niiksler daha
cogunlukla ilk 2 yil igerisinde ortaya ¢ikmaktadir.

Bizim ¢alismamizda, ameliyatin1 yaptigimiz
114 olgudan, uzun donem takip ettigimiz 50 olgunun
4'tinde (%8) niiks ve 1'de (%2) rezidii kolesteatoma
tespit ettik. Iki vakadaki kolesteatoma niiksii ve 1
vakadaki rezidii, 1 ile 7. yillar arasinda goriiliirken,
diger 2 wvakadaki niilks 7-14. yillar arasindaki
takiplerde bulundu. Rezidii olarak degerlendirdigimiz
vakada, kolesteatoma ikinci ameliyatta siniis
timpanide idi ve inci kolesteatoma seklindeydi,
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patolojinin ilk ameliyatta tam olarak
temizlenemedigine karar verildi. Niiks olarak
degerlendirdigimiz  kolesteatomalarda ise, daha

yaygin ve ilk lokalizasyonuyla uyumlu, ayn1 zamanda
bagka bolgelere de yayilmis patoloji izlendi. Niiks ve
rezidi oranlarimiz, diger otorlerin bildirdikleri
oranlar ile uyusmaktadir.'*'® Kaviteler tamamen
skuamoz epitel ile kaplanana kadar hastalarin
takipleri devam etmistir ve iyilesme tamamen
gerceklestikten sonra bile hastalar aylik, daha sonra
da  yilik  kontrollerine  ¢agrilmiglardir.  Son
kontrollerden sonra, uzun donem sonuglarina
bakildiginda vakalarmn %96'sinda kuru ve kendi
kendini  temizleyebilen kavite elde edildigi
gOriilmiistiir.

Vartiainen ve Nuutinen,'” agik kavite
timpanoplasti uyguladiklar1 olgularin uzun dénem
takiplerinde, olgularin 1/3'linde isitmenin anlamli
derecede diizeldigini (>10dB), 1/3'de degismedigini
ve 1/3'de ise Kkotilestigini tespit etmislerdir. Bu
oranlar pek c¢ok yazarm verdigi sonuglarla
benzerdir.'™"

Bizim ¢alismamizda da 46% vakada isitmede
belirgin diizelme olmus (10 dB iizerinde kazang),
34% vakada isitme diizeyleri sabit kalmig (0-10 dB
kazang) ve 20% vakada ise igitme daha kotii hale
gelmistir. Vakalarimizin %34'de ABG 20 dB'in altina
diiserken, %46 vakada 10 dB ve ilizerinde kazang
saglanmigtir. Preop- ve postoperatif hava ve kemik
yolu degerleri incelendiginde, uzun dénem sonunda
hava yolu degerlerinin anlamli diizeyde iyilesme
gosterdigi  goriilmiistiir. (preop- hava yolu ort.
51.0+16.51 dB iken, postoperatif ort. 45.9+17.12 dB,
p=0.031).

Chang ve Chen,” agik kavite timpanoplasti
uyguladiklar1 olgularin %35,6'sinda 20 dB iizerinde
isitme kazanci sagladiklarini, stapes siiperstriiktiirii
olan olgularda da isitmenin daha iyi oldugunu
yazmuslardir.

Bizim vakalarimizda da stapes siiperstriiktiirii
mevcut  olanlarda, olmayanlara gére ABG
diizeylerinin 20 dB ve altina inmesi istatistiksel
olarak anlaml1 olmasa da 48.5%'e karsilik 23.5% gibi
degerlere ulagilmistir (p=0.161). Kazang degerleri
incelendiginde de benzer sonuglar elde edilmistir
(41.2% ve 48.5%, p=0.848)

Acik kavite timpanomastoidektomi uzun
donem takibinin gerekliligi diisiintildiigiinde hala
basarih bir tekniktir. Komplikasyonlar1 nadirdir.?
Literatiir incelendiginde en c¢ok sensorinéral tip
isitme kaybi, vertigo ve fasiyal paralizi ile
karsilagildignr  bildirilmistir.  Bizim  yaptigimiz
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caligmada da, 3 vakada kemik yolu postoperatif
donemde, 10 dB'den fazla diisiis gostermistir. Total
sensorindral isitme kayb1 ve diger komplikasyonlarla
kargilagilmamustir.

SONUC

Uzun dénem takip sonucunda, kolesteatomali
kronik otitis media tedavisinde acik kavite
timpanoplasti cerrahisinin yeterli bir ¢6ziim oldugunu
gorditk. Komplikasyonlar kabul edilebilir diizeydedir,
kavite problemleri ile karsilagilabilir ve acgik
kavitenin diizenli olarak temizlenmesi gerekir ancak
bu sorun, rekiirren kolesteatomanin getirecegi
sorunlardan daha Onemsizdir ve vakalara aymn
zamanda timpanoplasti yapilabilir. Boylece hastalarin
biiyiik bir kisminda, ikinci bir ameliyat gerekmeden
isitme rekonstriiksiyonu yapilabilir.

Kolesteatomali kronik otitis medias1 olan
vakalarda, uzun dénem takiplerinde gorilmistiir ki;
acik kavite timpanomastoidektomi, diisiik rekiirrens
orani, olumlu isitme sonuclari ve az miktardaki
kavite problemleri ile iyi bir tedavi segenegi olma
Ozelligine sahiptir. Bu c¢alisma da, agik Kkavite
timpanomastoidektomi'nin uzun dénem anatomik ve
fonksiyonel sonuglarini ortaya koyan nadir bir
caligmadir.
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