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OZET

Amag: Bu ¢aligmada radikal mastoidektomi yapilan kronik otitis media hastalarinda Gstaki kanali obstriiksiyon materyalinin ameliyat
sonrasi kavite enfeksiyonu ve graniilasyon olusumuna etkisi incelenmistir.

Metod: Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Radikal mastoidektomi yapilan hastalarda klinik bulgular ve ameliyatta elde edilen
bilgilerle incelendi. Ostaki kanal obstriiksiyon materyalleri belirlendi. Tiim hastalarda orta kulak risk endeksi ve ameliyat sonras1 enfeksiyon
ve graniilasyon derecesi belirlendi. Istatistiksel analizde ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki komplikasyon oranlari, saf ses ortalamalari,
revizyon cerrahi oranlar gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: 204 hasta analiz edildi. Hastalarin % 59'8'i (n=122) kadin ve %40.2'si (n=82) erkekti. Ortalama yas 36.4+16.2 olarak bulundu.
Ostaki kanali obstriiksiyonu icin 118 (%57.8) hastada kemik (kortikal kemik ve kemikgik), 32 (%15.7) hastada temporal kas fasyasi, 23
(%11.3) hastada tragal ve konkal kikirdak, 17 (%8.3) hastada postaurikiiler cilt ve 14 (%6.9) hastada temporal kas grefti kullanildig1 tespit
edildi. Enfeksiyon ve graniilasyon derecesi kikirdak greft kullanilan grupta en diisiik (0.82 + 0.18) ve kas grefti kullanilan grupta en yiiksek
(2.5 £ 0.65) olarak tespit edildi. OneWay Anova testinde, enfeksiyon ve graniilasyon derecesi kikirdak ve kemik grefti gruplarinda, kas grefti
uygulanan hastalara gore anlamli olarak daha diigiik saptandi. (siras1 ile p< 001, p=<0.001).

Sonug: Radikal mastoidektomi revizyonunda direncli enfeksiyon ve graniilasyon gelisiminin, kolesteatom kadar 6nemli bir endikasyon
oldugu literatiirde gosterilmistir ve bu ¢alismayla da desteklenmektedir. Kikirdak ve kemik greftler herhangi bir komplikasyon olmadan
mastoid kavite enfeksiyon ve graniilasyon kontroliinde kas, fasya ve deri greftlerine {istiindiir.

Anahtar Sozciikler: Ostaki Kanal Obstriiksiyonu, Radikal Mastoidektomi, Graniilasyon, Kikirdak greft, Revizyon Mastoidektomi
EFFECT OF EUSTACHIAN CANAL OBSTRUCTION MATERIAL ON RADICAL MASTOIDECTOMY CAVITY
CONTROL: RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 10 YEARS OF EXPERIENCE

SUMMARY

Purpose: In this study, the effects of eustachian duct obstruction material on postoperative cavity infection and granulation formation in
chronic otitis patients undergoing radical mastoidectomy were investigated.

Method: The study was designed retrospectively. In patients who underwent radical mastoidectomy, clinical findings, and information
obtained during surgery were examined. Eustachian canal obstruction materials were determined. In all patients, the middle ear risk index
(MERI) score and the degree of postoperative infection and granulation were determined. In statistical analysis, complication rates before
and after surgery, mean of pure tone average, and revision surgery rates were compared between the groups.

Results: 204 patients were analyzed. 59'8% (n = 122) of the patients were female and 40.2% (n = 82) were male. The mean age was
36.4 £ 16.2. The grafts for Eustachian canal obstruction were detected as; Bone (cortical bone and ossicles) in 118 (57.8%) patients, temporal
muscle fascia in 32 (15.7%) patients, tragal or conchal cartilage in 23 (11.3%) patients, postauricular skin in 14 (8.3%) patients, and temporal
muscle graft in14 (6.9%) patients. The degree of infection and granulation was the lowest (0.82 = 0.18) in the cartilage graft group and the
highest (2.5 £ 0.65) in the muscle graft group. In the OneWay Anova test, for the degree of infection and granulation, cartilage, and bone
graft groups were found to be significantly lower than the muscle graft group. (p< 001, p< 0.001, respectively).

Conclusion: It has been shown in the literature that the development of resistant infection and granulation in the revision of the radical
mastoidectomy is an important indication like cholesteatoma, and is supported by this study. Cartilage and bone grafts are superior to muscle,
fascia, and skin grafts in mastoid cavity infection and granulation control without any complications.

Keywords: Eustachian Canal Obstruction; Radical Mastoidectomy, Granulation,; Cartilage Graft; Revision Mastoidectomy

] Tletisim kurulacak yazar: Dr. Ejder CIGER, Izmir Katip Celebi GIRIS
gnive{sit.e;i, Atatiéék Eg'iltim Arastirma Hastanesi, KBB, Izmir, Tirkiye, Kronik otitis media cerrahi tedavisindeki
-mail: ejderciger@gmail.com . .
, o , , S teknikler ilk olarak 1965 de smiflandirilarak
Gonderilme tarihi: 28 Nisan 2020, revizyonun gonderildigi .
tarih: 05 Temmuz 2020, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 06 Temmuz 2020 yaylnlanmIS Vle taklp eden Gallsmalal‘a temel
Kaynak gosterimi Ciger, E. Islek A. Normal Ostaki Kanali olusturmustur . HaStahgln $lddetll’le ve cerrahin
Obstrﬁksiyon_ Ma_teryalinin Radik_al. Mastoidek_tomi _ _Kavitesi deneyimine g(‘jre bu teknikler d1$ kulak yolu
Kontroliindeki Etkisi: 10 Yillik Deneyimin Retrospektif Analizi. KBB- .
Forum 2020:19(3):304-309 kemik kanalinin korunmasini (canal wall up -

intact canal wall; CWU) ya da kaldirilmasini
(canal wall down; CWD) iceren baslica iki
prosediirden olusmaktadir' >. Yaygin kolesteatom
ya da tekrarlayan direncli enfeksiyon varliginda
radikal mastoidektomi tercih edilen bir yontem
olup mastoid kemikteki tiim havali hiicrelerin tek
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ortak bir kavite ile disariya agilmasini saglarken
isitme rekonstruksiyonu yapilmaz® °. Radikal
mastoidektomi kavitesi hastaligin sagaltiminda
giivenilir olsa da tiim kavitenin epitelize olmasi
zorlastirmaktadir. Bu nedenle radikal
mastoidektomi  sonrast  ikinci  ameliyat
gereksinimi kolesteatom niiksii yaninda yetersiz
epitelizasyon, yaygin graniilasyon ve direncli
enfeksiyon sonrasina direngli akinti sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir* °. Radikal kavitenin
kontroliinii giiglestiren sebepler agik kalan dstaki
kanalindan gelen nazofarengial icerik ve dis
kulak kanali birlestirilen mastoid hiicrelerin
meydana getirdigi agikligin boyutlaridir®. Bu
nedenle Ostaki kanali obliterasyonu ve mastoid
kavite obliterasyonu 6nem kazanmaktadir.
Mastoid kavite kontroliinde kavite
obiterasyonunun etkisi literatlirde gosterilmistir.
Ostaki kanali ve mastoid kavite obliterasyonu
ayni seansta kas, yag, kemik, faysa gibi otolog
ya da allograft materyaller ile yapilabilmektedir®

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismada 2005-2015 yillar1 arasinda
lglincii basamak tiniversite hastanesi, Kulak-
Burun-Bogaz kliniginde kronik otitis media
nedeniyle radikal mastoidektomi yapilan
hastalarin ~ kayitlar retrospektif  olarak
taranmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
operasyonda  kullanmilan  greft  materyali,
ameliyatta elde edilen bulgular, ameliyatin
revizyon durumu, erken ve ge¢ komplikasyonlar,
izlem siireleri, kolesteatom niiks durumu,
postoperatif muayene bulgulari, varsa ikinci
ameliyat ve nedenleri belirlendi. Bu hastalardan
Ostaki kanali obliterasyonu yapilan, iki yillik
izlemde kalan, ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonrast muayene bulgulart mevcut olan hastalar
calismaya dahil edildi. Mastoid kavite
obliterasyonu yapilan hastalar, immiinsupresif
hastalik ya da ila¢ kullanimi olan ve izlemden
cikan hastalar calisma disinda birakildi. Isitme
rekonstruksiyonu yapilan hastalar analize dahil
edilmedi. Tiim hastalarda orta kulak risk endeksi
(MERI) hesaplandi Hastalarin  ameliyat
oncesinde ve ameliyat sonrasindaki saf ses
ortalamalar1  (SSO) belirlendi. Postoperatif
enfeksiyon ve graniilasyon siddeti Merchant ve
ark.'nin ° 1997' de yaymladig1 calismada 6nerdigi
derecelendirme sistemine gore yapildi (Tablo 1).
EGD (enfeksiyon ve graniilasyon derecelendirme
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sistemi), kavitedeki otore, pily ya da graniilasyon
varligina ve bunlarin tedaviye yanitina gore 0; en
iyl ve 3; en kotl olarak belirlendi. Obliterasyon
materyalleri kemik (kortikal kemik ve kemikgik),
temporal kas fasyasi, tragal ve konkal kikirdak,
postaurikiiler cilt ve temporal kas grefti olarak
belirlendikten sonra greftler mekanik
ozelliklerine kat1 (kikirdak ve kemik) ya da
esnek (fasya, cilt, kas) olarak gruplandirildi.
Sonuglardan Gstaki kanali obliterasyon materyali
(OKOM) ve ikinci ameliyat durumu gibi
kategorik verilerin karsilagtirmali analizi i¢in Ki-
Kare testi kullanildi. Revizyon ameliyat i¢in
olas1 risk faktorlerinin analizi lojistik regresyon
ile incelendi. Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS
Inc., Armonk, NY) programi kullanildi.
Arastirma i¢in liniversitenin Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(231/01.11.2017).

BULGULAR

Calismada 529 hastanin sonuglarina
ulasildi. 325 hasta, dahil edilme ve diglama
kriterlerine gore sonraki analizden c¢ikartildi.
Sonug¢ olarak 204 hasta analiz edildi. Bu
hastalarin % 59'8'1 (n=122) kadin ve %40.2'si
(n=82) erkekti. 17 hastada (%8.3) revizyon
mastoidektomi ameliyati yapildigr saptandi.
OKOM olarak 118 (%57.8) hastada kemik
(kortikal kemik ve kemikgik), 32 (%15.7)
hastada temporal kas fasyasi, 23 (%11.3) hastada
tragal ve konkal kikirdak, 17 (%8.3) hastada
postaurikiiler cilt ve 14 (%6.9) hastada temporal
kas grefti kullanildig1 tespit edildi. MERI skoru
tiim hastalarda 6.7 + 1.4 ve EGD 1.3 + 1.1 olarak
bulundu. Izlem siiresi 65.7 + 24.0 ay olarak
saptand1 (Tablo 2).

Hastalarin MERI skoru ile EGD skoru
istatistiksel olarak pozitif ~ korelasyon
gostermekteydi  (p<0.001, r=0.298). EGD
obliterasyon materyali olarak kikirdak greft
kullanilan grupta 0.82 + 0.18 ve kas grefti
kullanilan grupta 2.5 + 0.65 olarak tespit edildi
(P<0.001). OneWay Anova testine gore EGD
kikirdak, kemik ve fasya grefti gruplarinda, kas
grefti uygulanan hastalara gore anlamli olarak
daha disik saptandi. (sirasi ile p< 0.001, p<
0.001, p=0.002). (Tablo 3). Ayrica obliterasyon
materyalleri kat1 (kikirdak ve kemik) ve esnek
(fasya, cilt, kas) olarak ikiye ayrildi. Kati
materyal kullanilan grupta EGD 1.12 £1.04;
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diger grupta 1.6 £ 0.98 olarak saptanmis olup
Ostaki kanali obliterasyonu olarak kati materyal
kullanmilan  grupta EGD anlamli  olarak
bulunmustur (p= 0.002). Bu gruplar arasinda
ameliyat sonrasi komplikasyon ve revizyon
ameliyat riski bakimindan anlamli  fark
bulunmamistir (p= 0.657 ve 0.217). Lojistik
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regresyon analizine gore cinsiyet, hastalik tarafi,
revizyon ameliyat, ameliyat oncesi
komplikasyon, OM ve ameliyat sonrasi
komplikasyon faktorlerinden sadece ameliyat
sonrast komplikasyon varligi tekrar ameliyat
riski ile anlamli olarak daha yiiksek olarak
saptandi (p= 0.032, Exp(B)=1.75).

Tablo 1 Merchant ve ark. ° 6nerdigi enfeksiyon ve graniilasyon derecelendirme sistemi

Ameliyat Sonras1 Enfeksiyon Degerlendirme Sistemi

Derece Tanim

0 Muayenede otore, pliy ya da graniilasyon yok.

1 3 aylik siirede 2 haftadan daha kisa siiren 1 otore ya da otore olmadan kulakta akinti
hissi

2 3 aylik siirede 1' den fazla otore ya da 2 haftadan uzun siiren otore ya da antibiyotik,
debritman ya da giimiis nitrat koter ile diizelen graniilasyon ve akinti

3 Her giin devam eden direngli piiriilan akint1 ya da yaygin graniilasyon ya da revizyon

ameliyat gerektiren enfeksiyon

Tablo 2 Dahil edilme ve dislama kriterleri uygulandiktan sonra kalan 204 hastanin 6zeti.

n Y% Ort. SD

Cinsiyet K 122 59,8

E 82 40,2
Taraf Sol 100 49,0

Sag 104 51,0
Ostaki Kanal Kikirdak! 23 11,3
Obliterasyon Materyali  Kemik’ 118 57,8

Kas’ 14 6,9

Fasya* 32 15,7

Cilt 17 83
Gegirilmis ameliyat Yok 174 85,3

Var 30 14,7
Revizyon ameliyat Yok 187 91,7

Var 17 8,3
Yas 36,4 16,2
MERI 6,7 1,4
EGD 1,3 1,1
Takip siiresi 65,7 24,0
Pre-op SSO 62,9 20,6
Post-op SSO 56,7 14,8

K: Kadin, E: Erkek, MERI: Orta kulak risk indeksi, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, SSO: Saf ses ortalamasi, EGD: Enfeksiyon ve Graniilasyon Derecesi.

1: Tragal ve Konkal kikirdak

2: Mastoid kortikal kemik ve kemik¢ik materyali
3: Temporal kas

4:Temporal kas fasyasi
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Tablo 3 Ostaki Kanali obliterasyon materyallerine gore bulgularin 6zeti.

Yas Pre-op SSO  Post-op SSO MERI EGD Revizyon Komplikasyon
- + - +
Ort Sd Ort Sd Ort Sd Ort Sd Ort Sd n % n % n % n %
OKOM Kikirdak 382 173 658 150 57,7 10,1 63 12 8 9 22 10,8 105 22 10,8 1 0,5
Kemik 356 162 60,9 205 554 150 66 14 12 1,1 105 51,5 13 64 117 573 1 0.5
Kas 338 133 67,9 183 599 134 67 16 25 g 13 6,4 1 05 14 6,9 0 0,0
Fasya 41,6 164 657 223 582 148 701 11 13 9 32 15,7 0 00 31 15,2 1 0,5
Cilt 31,9 150 632 257 588 199 69 1,7 16 1,1 15 7,4 21,0 15 74 2 1,0
p 0.232° <0.001" 0.250" 0.560" 0.689" >0.05" >0.05"

OKOM: Ostaki Kanali Obliterasyon Materyali, SSO: Saf ses ortalamasi, MERI: Orta kulak visk indeksi, EGD: Enfeksiyon ve Graniilasyon

Derecesi. Ort: Ortalama, Sd: Standart sapma,
* OneWay Anova testi.

" Lojistik regresyon analizine gore tiim obliterasyon materyalleri i¢in p>0.05 olarak tespit edilmistir.

TARTISMA
Acik kavite mastoid cerrahisi (CWD)
kolesteatom residivizm riskini  diistirmekle

birlikte CWU ve mastoid kavite obliterasyon
cerrahilerine gore ameliyat sonrasi daha yiiksek
akinti oranlarma sahiptir Mastoid kavite
obliterasyon teknikleri kendini daha kolay
temizleyen, kuru ve yasam kalitesini bozmayan
bir mastoidektomi cerrahisini amaglamaktadir
" Ostaki kanali ve mastoid havali hiicreleri orta
kulak basincinin dengelenmesinde 6nemli rol
oynar 2. Ostaki kanali obliterasyonu kulak ve
iliskili kafa tabani ameliyatlarinin cerrahi bir
basamagim olusturmaktadir 7 ',

Ostaki kanali obliterasyonu, radikal
mastoidektomi ameliyatlarinin rutin bir basamagi
olup, mastoid kavite obliterasyonu radikal ve ya
modifiye radikal mastoidektomi
ameliyatlarindan sonra enfeksiyon ve akinti riski
yiiksek ve kolesteatom residivizm riski diisiik
kaviteler i¢in uygulanmaktadir °.

Kos ve ark. > CWD mastoidektomi
yapilan hastalarda alt1 yillik takip sonrasinda
tekrarlayan enfeksiyon oranint % 11.9 (n= 31)
olarak bildirmistir. Aynmi ¢alismada alti yil
sonunda 7 hastada (% 2.7) olarak saptanmuistir.
Bu calismada 14 hastada (%5.3) kolesteatom
residivizmi saptanmig ve bunlarin 10 tanesine
(%3.8) tekrar cerrahi uygulanmistir . Ayrica
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genel olarak 32 hastaya (%12.3) hastaya
revizyon cerrahi uygulanmistir. Bu ¢aligmada
mastoidektomi kavitesindeki tekrarlayan
enfeksiyon ve polip olusumunun nedenlerine
yonelik analiz icermemektedir. Pareschi ve ark.
'® 895 kronik otitis media hastasim igeren 10
yillik geriye doniik analizde residivizm oranini
% 7.7 olarak bildirmistir. Bu c¢alismada 895
hastadan 14 (%1.5) olguya revizyon CWD
timpanoplasti uygulandig1 bildirilmistir. Bu
hastalarin  dokuzunda  kolesteatom  niiksii,
besinde ise graniilasyon, yetersiz epitelizasyon
veya tekrarlayan enfeksiyon ile ilgili kavite
problemleri saptanmig. Bu c¢alismada mastoid
kaviteye ait kontrol edilemeyen akinti ve
graniilasyon diizensiz kavite yiizeyi, hava
hiicrelerinin yeterince agilmamasi ve cerrahi
teknikteki hatalar ve dar meatoplasti olarak
yorumlanmigtir.  Calismamizda 17  hastada
(%8.3) revizyon mastoidektomi ameliyati
yapildig1 saptanmis olup bunlarin 8'inde (%3.9)
endikasyon  direncli enfeksiyon  olarak
saptanmistir. Bu ¢alismada ve referans caligmada
revizyon cerrahi endikasyonu kolesteatom kadar
kontrol  edilemeyen  enfeksiyon  oldugu
gorilmiistiir.

Ostaki kanalina ait problemler basarisiz
bir mastoidektomi kavitesinin nedenleri arasinda
gosterilmektedir '’. Maxwell ve Richter '
1940'da yayinladiklar1 c¢aligmalarinda ameliyat
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sonrast mastoid kavitede akint1 saptanan 8 (%16)
hastada  Ostaki  kaynakli mukoid akinti
saptamislardir. Bunun yaninda translabirentin
vestibiiler schwannoma rezeksiyonunu takiben
nazofarengial  serebrospinal  sivi  kacagini
engellemek amaciyla bone wax, kas flebi, fibrin
yapistiric, plastipore, proplast ve surgicel
(oksitlenmis rejenere seliiloz) ile Ostaki kanali
obstriiksiyonu yapilmaktadir Bu c¢alismada
kas grefti kullanilan grupta %60 (n=3) oraninda
basarisizlik saptanmistir. Bu c¢alismada kas
greftine ait basarisizligin nedenlerine atifta
bulunulmamustir.  Wareing and O"Connor "’
Ostaki kanal1 obstriiksiyonu i¢in kemik greft ve
surgicel kullanimini tanimlamigtir. Literatiirde
Ostaki kanali obstrilksiyonu ve obstriiksiyon
materyalinin ameliyat sonrasinda mastoid kavite
kontroliindeki  etkisinin inceleyen c¢alisma
bulunamamistir. Calismamizda kikirdak greft ile
Ostaki kanali obstriiksiyonu yapilan hastalarda
anlamli olarak daha diisiik EGD saptanmistir.
Merchant ve ark.'nin ° 6nerdigi derecelendirme
sistemi (EGD) goreceli bir degerlendirme olup,
klinisyene gore degisebilir, bu calismanin
kisitliliklarindan biridir. Radikal mastoidektomi
kavitesinin kontroliinde Ostaki kanali
obstriiksiyonuna atif da bulunulmustur ancak bu
calisma ile obstriiksiyon materyallerinin etkisi
detayli olarak analiz edilmistir. Literatiirde
kronik otitis media cerrahisinde Ostaki kanali
obliterasyonunu inceleyen benzer ¢alisma sayisi
kisithdir. Bu yiizden bu calismada elde edilen
bulgularin benzer caligsmalarla karsilastirilmasi
ve bulgularin tartisilmasi ve sonuglarin yorumu
yetersiz  kalmaktadir. Kikirdak greftin  kas
greftine gore avaskiiler alanda daha kolay
beslenebilmesi ve direncinin daha uzun siire
kalabilmesi ~ beklenen  bir  bulgu  gibi
goriinmektedir.

SONUC

Radikal mastoidektomi komplike olan
kronik otitis media cerrahisinde konservatif
tekniklerin yaninda (modifiye radikal, arka duvar
rekonstruksiyonu, kavite obliterasyonu) diisiik
kolesteatom  riski nedeni ile  Onemini
korumaktadir. Radikal mastoidektomi
revizyonunda direngli enfeksiyon ve graniilasyon
gelisiminin, kolesteatom kadar Onemli bir
endikasyon oldugu literatiirde gosterilmistir ve
bu calismayla da desteklenmektedir. Eger isitme
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rekonstruksiyonu yapilmayacaksa Ostaki kanali
obstrilkksiyonu ameliyatin bir basamagi haline
gelmektedir. Kikirdak ve kemik greftler herhangi
bir komplikasyon olmadan kavite kontroliinde
kas, fasya ve deri greftlerine iistiindiir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi
bildirmemislerdir.

Tesekkiir: Bu c¢alisma i¢in herhangi bir
maddi ya da teknik destek alinmamistir. Calisma
tamamen yazarlar tarafindan tamamlanarak
dergiye gonderilmistir.
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