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KRONIK OTIT CERRAHISI UYGULANAN OLGULARIMIZIN
INTRAOPERATIF BULGULARININ RETROSPEKTIF ANALIZI

Rifat KARLI

0z:

Amag: Bu ¢alismada klinigimizde kronik otitis media nedeniyle opere
edilen olgular uygulanan cerrahi prosediir ve karsilagilan anatomik var-
yasyonlar agisindan retrospektif olarak analiz edilmistir.

Gereg ve Yontem: Mart 2008 — Eyliil 2009 tarihleri arasinda kronik otitis
media tanistyla opere edilen 38 hastaya uygulanan cerrahi prosediir ve
orta kulak ile temporal kemikte karsilagilan anatomik varyasyonlar retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 38 hastanin 23’1 kadin (%60.5), 15’1 erkek idi (%39.5).
Yaglari 12 ile 53 arasinda degismekte ve ortalama yas 24 idi. Calismaya
dahil edilen hastalarm 27°sinde karsi kulak dogal iken 11 olgunun kars
kulaginda da degisik patolojiler mevcuttu. Toplam 16 (% 42) olguya mrin-
goplasti, 22 (%58) olguya timpanomastoidektomi operasyonu uyguland.

Sonug: Giintimiizde bilingsiz bir sekilde asirt antibiyotik kullanimi,
kronik otitis medianin semptom ve bulgularmin baskilanmasina sebep
olmaktadir. Otolojik problemi olan bu tiir hastalara bagvuru anindan itiba-
ren durumunun ciddiyeti anlatilarak zaman gegirmeden uygun medikal ve
cerrahi tedavi prosediirii uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Otolojik Problem; Kronik Otit; Timpanomastoidek-
tomi

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE INTRAOPERATIVE
FINDINGS OF OUR PATIENTS OPERATED ON FOR CHRONIC
OTITIS MEDIA

ABSTRACT:

Purpose: To retrospectively analyze patients that were operated in our
clinic for chronic otitis media in terms of the surgical procedure applied
and the anatomical variations encountered.

Materials and Methods: The surgical procedures and the encountered
anatomical variations in the middle ear and the temporal bone of 38 pa-
tients that were operated on for chronic otitis media between March 2008
and September 2009 were retrospectively examined.

Results: Of the 38 patients, 23 (60.5%) were female and 15 (39.5%)
were male. The ages ranged between 12 and 53 years (median 24 years).
Among the patients included in the study, the opposite ear was normal
in 27 of the patients, whereas 11 patients had a coexisting pathology in
the opposite ear. Sixteen (42%) patients underwent myringoplasty and 22
(58%) patients underwent tympanomastoidectomy.

Conclusion: Today, unconscious use of excessive antibiotics leads to sup-
pression of the signs and symptoms of chronic otitis media. Patients with
otologic problems should be informed of the severity of the condition at
admission and appropriate medical and surgical therapeutic interventions
should be initiated promptly.
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GIRIS

Kronik otitis media (KOM) ge¢miste oldugu gibi glintimiizde
de kulak hastaliklarinin 6nemli bir boltimiinii olusturmaktadir. Er-
ken teshis ve tedavi ile birlikte antibiyotik kullaniminin da gide-
rek yayginlagmasi nedeniyle komplikasyonlu KOM? larin gériilme
sikhigi geemise kiyasla ¢ok daha azalmistir'?, Bati tilkelerinde kro-
nik stiptiratif orta kulak hastaliklarinin insidansi % 1’in altindadir®.
Otitis medianin intrakraniyal ve ekstrakraniyal komplikasyonlari-
nin biiytik bir kismindan kronik otitis medialar sorumludur. Bunun
yant sira bilingsiz uzun siireli lokal veya sistemik tedavi uygula-
malari 6zellikle kafa i¢ci komplikasyonlarin klinigini maskeleyerek
erken tani konmasint engelleyebilmektedirt. KOM’a bagl kompli-
kasyonlarin ¢ogunda kolesteatom tabloya eslik etmektedir. Bu ne-
denle kronik otit ve komplikasyonlarmin tedavisinde kolesteatom
cerrahisi onem kazannustir®. Kronik otit cerrahisinde isitmeyi dii-
zeltmek ve kulagin normal anotomisini korumak ¢ok énemli olsa
da, infeksiyonun ve varsa bununla birlikte kolesteatom gibi pato-
lojilerin etkili bir sekilde temizlenmesi esas hedefimiz olmalidir.
Ozellikle sosyoekonomik seviyenin diisiik oldugu kirsal kesim-
lerde KOM’lu hastalar kompleks otojen tablolarla bas vurduklar:
icin radikal cerrahi girisimler uygulanmak zorunda kalinmaktadr.
Bu ¢alismada ¢ogunlugu kirsal alanlardan gelerek opere edilen
kronik otit hastalarinin retrospektif analizi yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma da Mart 2008 — Eyliil 2009 tarihleri arasinda kronik
otit nedeniyle opere etmis oldugumuz 38 hasta retrospektif olarak
incelendi.

Hasta dosyalar taranarak yas, cinsiyet, ameliyat tipi ve ope-
rasyon notlarma ulasildi. Ameliyat sirasinda gozlenen patolojiler,
kemikgiklerin durumu not edildi. Hastalarin klinigimize bagvuru
sikayetleri agirlikli olarak kulakta kokulu veya kokusuz akinti,
kulak agrisi, isitme azhgi, kulak ¢inlamasi, bas donmesi, kulak
arkasinda sislik, kizariklik ve akinti idi. Hastalarin tim Kulak
Burun Bogaz (KBB) muayeneleri, odyolojik incelemeleri yapilip
preoperatif koronal- aksiyel temporal tomografileri ¢ektirildi.

Hastalarimizin timii genel anestezi altinda opere edildi. Cer-
rahi teknik olarak retroaurikuler sulkus insizyonu ve greft mater-
yali olarak temporal kas fasyasi kullanildi. Sadece miringoplasti
uyguladigimiz olgularda underlay teknik kullanildi®, perforasyon
kenarlari avive edilip varsa perforasyon kenarlarindaki sklerotik
plaklar temizlendi. Radikal veya Modifiye radikal mastoidektomi
(MRM) operasyonu uyguladigimiz olgularda ise eger DKY 'nu in-
dirmeden orta kulaktaki patolojiyi tam olarak temizleyecegimiz-



den emin olamiyorsak DKY arka duvarmnin indirildigi agik
teknik (canal wall-down) mastoidektomi prosediirii uygulan-
dr’. Ayni seansta isitme rekonstriiksiyonu da yapildi. Bunun
i¢in otogreft olarak hastadan elde edilen malleus inkus veya
kortikal kemige sekil verilmesiyle olusturulan kemik greft
kullanildi. Son olarak genis bir meatoplasti yapildi. Koles-
teatom igerigini temizleyemeyen prospektif posu olan ve ge-
nis skutum defekti olusan iki olguda konkal kartilaj ile defekt
onarilip kapali teknik (canal wall-up) mastoidektomi prose-
diirti uygulandi®. Operasyon esnasinda dural plate ve sigmoid
sinlis kemik duvarinda iatrojenik olarak defekt olusturulan
iki olguda kemik defektlerin tizeri dis kulak yolu arka duvari
indirilirken elde edilen kemik lamellere uygun dl¢ii ve sekil
verilerek kapatildi. Etrafina kemik ¢imento siiriilerek sabit-
lendi. Hastalarin hastanede yatis siireleri degiskenlik goster-
mekte olup hastanede kaldiklart siirece parenteral antibiyotik
tedavisi uygulandi.

BULGULAR

KOM nedeniyle opere edilen toplam 38 hastanin 23’ii ka-
din (%60.5), 1571 erkek idi (%39.5). Yaslar1 12 ile 53 arasinda
degismekte olup ortalama yas 24 yil idi. Hastalarin sikayetleri
birkac ay ile yillar arasinda degisiyordu ve sikayetlerinin siire-
si hakkinda kesin bilgiler elde edilemedi. Caligsmaya dahil edi-
len hastalarin 27’sinde karsi kulak dogal iken 11 olgunun karsi
kulaginda da degisik patolojiler mevcuttu. Toplam 16 (% 42)
olguya miringoplasti, 22 (%58) olguya timpanomastoidekto-
mi (TM) operasyonu uygulandi. TM uygulanan olgulardan
1’ine (%5) radikal mastoidektomi, 8’ine (%36) kapali kanal
mastoidektomi, 13’tine (%59) modifiye radikal mastoidekto-
mi (MRM) prosediirii uygulandi. Miringoplasti uygulanan 16
olgunun 2’sinde (%12.5) yaygin timpanoskleroz mevcut olup
bu iki olguda kemikeik zincir fikse idi. Bu hastalara Timpanik
memran biitiinliigl saglandiktan sonra ikinci seansta iletim re-
vizyonu planlandi. Timpanomastoidektomi operasyonu uygu-
lanan 22 olgunun 16’sinda (%73) kolesteatom tespit edilirken,
6’sinda (%27) kronik enfeksiyon bulgulari mevcuttu.

Bu gruptaki hastalarin ameliyat esnasinda tespit edilen
orta kulakta kemikcik zincir yapisinin dagilimi Tablo 1°de,
iletim revizyonu i¢in uygulanan ydntemlerin dagilimi Tablo
2°de belirtilmistir. Bu grubu olusturan 22 olgunun 1’inde (%5)
fasiyal kanal timpanik segmentte boydan boya acik 1’inde de
(%5) fasiyal kanal timpanik segmentte kismi agiklik mevcut
idi. 4 (%18) olguda DKY arka duvari degisik oranlarda dest-
riikte, 1(%5) hastada sigmoid siniis tizerindeki kemik yapida
destriiksiyon, 1(%5) olguda sigmoid siniis belirginligi (resim
3). 1(%5) olguda juguler bulbus belirginligi ve kemik duvar-
da dehisans saptandi. 1 (%5) olguda da DKY nu ileri derece
daraltan osteom mevcuttu. Hicbir olgumuzda korner septu-
muna rastlanmadi. Hastalarm biri hari¢ postoperatif herhangi
bir komplikasyon gézlenmedi. Sadece miringoplasti uygula-
digimiz 14 yasindaki bir kiz ¢ocukta postoperatif periferik
fasiyal paralizi tespit edildi. Ancak 4-5 saat igerisinde paralizi
tamamen diizeldi.
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Tablo 1. Kemikgiklerde izlenen Degisiklikler.

Malleus inkus Stapes
Normal 16 (%73) 7 (%32) 10 (%45)
Destriiksiyon 6 (%27) 7 (%32) 2 (%9)
Total Kayip 0 (%0) 8 (%306) 10 (%45)

Tablo 2. Kemikcik Zincir Rekonstriiksiyonu.
Kemlkcnl-( Kortl!(al Malleue ] iniua Allogreft
transpozisyonu kemik materyaller
Stapes tabani 7(%32) | 2(%9) | 3 (%l14) 0 (%0)
ile greft arasina
transpoze edilen
Stapes basi ile 2 (%9) 1 (%5) 1 (%5) 0 (%0)
greft arasina
transpoze edilen
Tablo 3. Hastalara Uygulanan Cerrahi Prosediirler.

Uygulanan Cerrahi islem Adet
Miringoplasti 16 (%42)
Intakt Kanal Mastoidektomi 8 (%21)
Modifiye Radikal Mastoidektomi 13 (%34)
Radikal Mastoidektomi 1 (%3)
Toplam 38 (%100)

Tablo 4. Peri Operatif Bulgular.

intraoperatif Bulgular Adet
Fasiyal Kanal Timpanik segment Dehisansi 2 (%5)
DKY Arka Duvart Degisik Oranlarda 4 (%]10)
Destriikte
Sigmoid Siniis Uzerindeki Kemik Yapida 1 (%3)
Destriiksiyon
Sigmoid Siniis Belirginligi 1 (%3)
Juguler Bulbus Belirginligi ve Kemik 1 (%3)
Duvarda Dehisans
DKY 'nu lleri Derece Daraltan Osteom 1 (%3)
Yaygin Timpanoskleroz ve Kemik Zincir 1 (%5)
Fiksasyonu

TARTISMA

Kronik otitis media gliniimiizde de kulak hastaliklarinin
énemli bir boliimiini olusturmaktadir. Ozellikle erken tanist



Sekil 1. Sol DKY’nu tamamen dolduran polipoid olusum ve pii-
riilan drenaj.

Sekil 2. Sol timpanik kavitede LSSC etrafinda yumusak doku kit-
lesi. Kemikcik zincir erade (Kolesteatom).

konulup tedavi edilmeyen basit bir ¢cok kulak patolojisi yil-
lar igerisinde daha kompleks bir hal alarak KBB hekimlerinin
karsisina ¢ikmaktadir. Ulkemizin 6zellikle sosyoekonomik
seviyenin dusiik oldugu kirsal kesimlerinde KOM’lu hastalar
basit girisimlerle diizeltilemeyecek sekilde kolesteatom ve ile-
ri derece destriiktif otojen tablolarla tespit edilebildikleri igin
radikal cerrahi girisimler uygulanmak zorunda kalinmaktadir.
KOM’ nin hayati tehtit edici bir ¢ok komplikasyonu koles-
teatomlu KOM hastalarindan gelismektedir. On bes yas alti
kulak akmtisiyla beraber kolesteatom olmasi, akintida anae-
roblarin yiiksek titrede saptanmasi, cerrahi sirasinda grant-
lasyon dokusunun izlenmesi gibi durumlarda kolesteatomun
komplikasyon olusturma ihtimalinin arttigi saptanmigtir’.
Ozellikle kétii kokulu kulak akintist durumunda kolesteatom
ve olusabilecek komplikasyonlar konusunda hekim uyanik
olmalidir. Bizim opere ettigimiz hasta grubunun da 6ne ¢ikan
sikayetleri ¢ocukluktan beri olan kot kokulu kulak akintist
ve isitme azlig1 idi (resim 1). Miringoplasti uyguladimiz 16
hastanin 2’sinde yaygin timpanoskleroz ve kemikcik zincir

fiksasyonu saptanirken, Timpanomastoidektomi uyguladigi-
miz 22 hastanin 16’sinda kolesteatom ve bunun dekstiiriktif
etkileri gortilmekteydi. Ancak antibiyotiklerin yaygin olarak
kullanilmasiyla birlikte KOM komplikasyonlart ve buna bagli
mortalite oranlari belirgin derecede azalmistir>'?. Yabanci ya-
yinlarda komplikasyon oranlari daha diisiik tespit edilmekle
beraber®!12) bizim iilkemizde yapilan bir ¢alismada Osma ve
arkadaglari kronik otitis mediali 93 hastay1 morbitide ve mor-
talite agisindan retrospektif olarak incelemisler ve bu hastala-
rin 57’sinde intrakranial komplikasyon, 39 unda ekstrakranial
komplikasyon tespit etmislerdir. Hastalarin 3’tinde de birden
fazla komplikasyon oldugununu bildirmiglerdir'. Bizim ¢alis-
mamizda da retroaurikuler fistiilii olan supperiostal apseli bir
olgu disinda herhangi bir komplikasyon saptanmamuistir.

Timpanomastoidektomi operasyonunda amacimiz otojen
patolojiyi ortaya ¢gikarmak, hastalikli dokuyu tamamen temiz-
lemek ve eger miimkiinse isitme rekonstriksiyonu saglamak-
tir. Radikal mastoidektomi operasyonu meveut durumda gok
az tercih edilirken, DKY arka duvarmin indirildigi agik teknik
veya DKY arka duvarmim korundugu kapali teknik uygula-
malarmin tercihi 6zellikle kolesteatom vakalarin da hastaligin
yayginligina baglidir.

Eger kolesteatom matriksinin tam olarak ¢ikarilamayacagi
stiphesi varsa DKYY arka duvarimi indirmekte tereddiit etmeye-
rek acik kavite cerrahiler tercih edilmelidir’!'. Kolesteatoma
tedavi basarisizligi genel olarak cerrahi teknige, enfeksiyon
varhigima ve kolesteatom tipine gore degisir. Kapali cerrahi
teknikler rezidiiel doku varligmin ve rekiirrens gézlenmesi-
nin en 6nemli sebepleri arasinda yer alir®. Kolesteatomlu
kronik otitis mediast olan vakalarda, uzun donem takipler
sonucunda agik kavite timpanomastoidektomi, dusiik rekiir-
rens oranlari ve postoperatif daha az sorunla karsilagildigi i¢in
iyi bir tedavi segenegi olma 6zelligine sahiptir'®!. Bizde TM
uyguladigimiz 22 hastada ve kolesteatomsuz 6 olguda kapa-
I kavite uyguladik. 16 kolesteatomlu hastanin 2’sine kapali
kavite tercih ettik. Bu iki hastanin patolojisi sinirli olmasi ve
geng yasta olmalari nedeniyle skutum defektleri konkal karti-
laj kullanilarak onarildi ve DKY arka duvari korundu. Ancak
bu hastalar siki kontrol altina alinarak gerekirse 1 yil sonra
ikinci baki igin tekrar opere edilebilecekleri anlatildi. Retro-
aurikuler fistiille bag vuran supperiostal apseli bir olgumuz-
da orta kulak mukozasi asir1 epitelize (epidermoliz) oldugu
i¢in radikal mastoidektomi ameliyati tercih edildi. Geriye
kalan 13 olgumuza ise modifiye radikal mastoidektomi pro-
sodiirii uyguladik. Ister kolesteatomlu olsun isterse koleste-
atomsuz orta kulagi tutan enfeksiyonlarda zaman igerisinde
kemikeik zincir defekti olusabilir. Bu durum kolesteatomun
basi etkisine bagl oldugu gibi enfeksiyona baglida gelisebi-
lir. Kemikcik defekti sirasiyla en sik inkus uzun kolu, inkus
govdesi, stapes suprastriiktii, stapes tabani hari¢ tiim kemik-
cik zincirin kaybidir'®. Bizim sunmus oldugumuz ¢alismada
da 7 hastada inkusun kismi defekti, 8 hastada inkusun total
kaybi, 2 hastada stapesin kismi defekti, 10 hastada stapesin
total kaybi, 6 hastada da malleusun kismi defekti saptandu. In-
kus ve stapesin birlikte hasar gordiigli olgular oldugu halde
her ti¢ kemik zincirin total kaybedildigi olgu yoktu. Korner
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Sekil 3. Kalin siyah ok: Sag sigmoid siniis ileri derece belirgin.

Ince siyah ok: Sag kemikcik zingir etrafini saran yumusak doku
goriiniimii (Kolesteatom).

Sekil 4. Juguler Bulb belirginligi ve kemik duvarda dehisans.

septumu attik blokaj yaparak retraksiyon posu, adeziv otit,
kolesteatom olusumuna katkida bulunan 6nemli bir anatomik
handikaptir. Goksu ve arkadaglarinin yaptigi retrospektif bir
prevalans calismasinda 688 mastoidektomi olgusunda retrak-
siyon posu veya adeziv timpanik memranl kulaklarda kérner
septumu prevalanst % 30.4, normal kulaklar arasinda % 6.58
ve retraksiyon posu veya adeziv otiti olmayan kulaklarda %
17.4 olarak tespit etmislerdir'. Biz higbir olgumuzda kor-
ner septumu tespit etmedik. Bu durumu iki sebebe bagliyo-
ruz serimizin nispeten kiigiik bir hasta grubunu icermesi ve/
veya bazi olgularda kismi korner septumu ile karsilagildiysa
bile hastalarin bu bulgulari kayit altina alimmamus olabilir.
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KOM’lu hastalarda uygulanacak mastoid cerrahisi 6ncesinde
rutin temporal kemik BT nin ¢ekilmesi konusu tartigmalidir.
BT temporal kemigin yapist ve bir ¢ok anatomik varyasyonu
hakkinda bize ayrintili bilgi vermekte, hastaligin yayginligini
ve kemik dokuda olan defekti saptamada yararli olmaktadir.
Ancak BT kolesteatom dokusu, mukozal 6dem ve eflizyonun
ayirimint yapamamaktadir®, Bizim de tim olgularimiza pre-
operatif koronal aksiyel planda temporal BT ¢ektirildi (resim
2). Sadece miringoplasti uyguladigimiz bir hastada TMF’yi
kaldirip orta kulaga pik ile girdigimiz anda siddetli bir kanama
oldu. Bunun iizerine kanama kontrolii saglayarak operasyona
son verdik. Sonrasinda hastanin yapilan BT’sinde juguler
bulbus belirginligi ve kemik duvarda dehisans saptandi (re-
sim 4). Yasamis oldugumuz bu deneyim, preoperatif BT nin
ayrintili bir sekilde incelenmesinin cerraha yol gosterici ola-
cagl ve onemli komplikasyonlart dnlemedeki efektivitesini
bize bir kez daha g6stermis oldu. Postoperatif gegici fasiyal
paralizili 14 yasidaki miringoplasti uyguladigimiz bir olgu-
muzun gegici fasiyal paralizisini DKYY 'na uyguladigimiz lokal
anesteziye bagladik. Bunun diginda hastalarimizin hig birinde
komplikasyon gézlenmedi.

SONUC

Antibiyotiklerin yaygim kullanimi KOM’ nin ciddi komp-
likasyonlarint 6nlese de ayni zamanda bilingsiz bir sekilde
asir1 antibiyotik kullanimi, KOM’un semptom ve bulgularinin
maskelenmesine sebeb olmaktadir. Bunun yani sira 6zellikle
kirsal kesimdeki hastalarin hastaliklari konusunda duyarsiz
davranip uzman bir KBB hekime bas vuru siirelerinin uzama-
st nedeniyle hastaligin tani ve tedavisinde gecikmelere neden
olunmaktadir. Otolojik problemi olan bu tiir hastalara bas vuru
anindan itibaren durumunun ciddiyeti anlatilarak zaman ge-
cirmeden uygun medikal ve cerrahi tedavi prosediirii uygu-
lanmalidir. Operasyon uygulanacak hastalara mevcut patoloji-
yi ve anatomiyi ayrintili olarak ortaya koymamizi saglayacak
pre operatif goriintiileme mutlaka yapilmalidir.
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