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Tip Ofrenimi ve Ozellikle cerrshi brangtz uzmenlik,
tarihi siiregte,usto=-garak iligkigi igerisinde S8renile-
gelrmistir.Bir odnceki,kendis:nden sonra gelenc,tiim bilgi-
sini hig¢ghir kiskenglik gostirmeden aktermic ve Ofretmig-
tir.

Cazdez; dizeyde usta-g¢girak ilizkisini en yetkir ge-
kilde siurdiren hocalarima,seflerime vede bilgi ve beceri
cezennamizda emeZi olan herlizse igten tejekkirt bi:r borg
bilirim,

Dr.Ruhi Xog
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GIRIS ve AMACG

GlinUmiizde taibbain gerek cerrahi,gerekse medikal alan-
da Hlylk ileriemeler kaydetmesine karsan,kronik otitler
Kulak=-Burun-Bogaz hekimlerinia karzisina dbiiyiik bir prob-
lem olarak ¢.kmaktadir,

Kronik crta kulax iltiharlaril ve bunun sonucunda
gelizen i:si=me kayiplara ve kafa ig¢i komplikasyonlari
gelismig {lkxelerde giinden giline azalirken,geri kalmis iil-
kelerde v: lilcemizde ve de Ozellikle bdlgemizde Onemini
korumaktaiir.

‘Bireylerin sagliklarina go: terdikleri Ozen,toplum-
larda kiltiirel ve sosyo-ekonomi: yapidaki gelizmiglikle
yakindan ilgilidir.Saglik hizme lerinin dagilimi,maddi
olenaksizlikiar,hastalarin umuriamazliklari,yazgl ile
basbasa kalmalar tedaviyi gecikciren ana nedenlerdendir.
Bunlzrain yaninda KBB helkimlerinin gerek arag-gereg ve
gerekse kadrc eksikligi ylizlinden zamaninda cerrahi mida-
haleye gitmemelerini,hastaliiin tedavisini geciktiren
nedenler arasinda saymax gerekir,

Otologlar kronik otitlerin cerrahi tedavisindeki
amacl sirasli ile gu gekilde tesbit etmiglerdir.

l-Enfeksiyonur. ortadan kaldirilmesa,

2-0Orta kulagir. anatomik yapisinin olansklasrin elver=-
digi slirece korunmesi,

3-0lanak iginde olan vakalarda isitme fonksiyonunun
diizeltilmesi.

Patolojinin temizlenmesi kr.otit cerrahisinin ana
amacidir.Bu amacin tam yapilabilmesi uZruna gerekirse
diger amaglarda:n vazgegilebilir. 'eya bu amag gergekles-
tirildikten son-a difer amaglar :6z0niine alinabilir(l).

Biz aragtimamizda,l1981-198 ve 1983 yilinin ilk
alti ayirnda klinigimizde cerrahi miideahalede bulundufumuz
kr.otitis media'la hastalari inc:ledik.Radikal mastoidek-
tomiye nigin daha fazla basvurdv jJumuz,bunun nedenlerini
ve koles¥eitomalil olrularda nele ° yapmak gerektiZini
arastirmaya galaistik,
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GENEL BILGILER

TARIHZE:1649 yilinda Riolanus,tinnitas ve tuba tika-
nikligi tedavisinde mastoidi agmayi onerdi.l776 da ilk
defa Petit tarzfinden basit mastoidektomi gergeklestiri.di.
1853 yili~dn Wilde,kendi adiyla anilan insizycnu tanimla-
di.Basit mastoidektominin endikasyon ve teknifini 1873
yilinda Schwartze ortaya koydu.

1873 yilinda Von Troleh,kr.otitler igin Schwartze'nin
simple mastoidektomisinin modifikasyonunu teklif etti.Bu
modifikasyon gu anki mevcut radikal orerasyonun esasleri-
ni kapsiyordu.Kuster,1889 da timpanik kaviteyi tutarn kre-
nik hastaligin bitin bolgelerine ulagmak ig¢gin,dis kulek
yolu arka duvarinin kaldirilmasini saiundu.Bundzn kisa
bir siire sonra Von Bergmann posterior ve superior kemik
kanal duvarinin kaldirilmasini ongdre:a mastoid operasyon-
larina radikel ismini verdi.l890 yiliaida zZaufal, 1891 yi-
linide 3tacke cilt filebi kaldirarak kanal plastiginin ila-
vesini uyguladi.Simple nmastoidektomi Schwartze operssyonn

olrrak,r=dikal operasyonda,genellikle Zaufal veya Stacke

op:rasyonu olarak btilinmektedir(10).

Modifiye radikel mastoidektoni ilk olarak 1873 yalin-
do Jansen tarafinden yapildi.Ancal bugln kullanilen tekni-
‘1 tenimlay:n 1910 yilinda Bondy oldu.Bundan dolayi "Bondy
Fodified" ada ile anilmaktadar(l).
| 11k olerak 1940 yilinda Boettcher,mastoid cerrahisin-
| de turu denemistir.Buglin b: operasyonlar mikroskop ve tur
| ile yapalmaktadir.1950 yilinda iki Alman otologu Wullstein

ve Z6llner,kr.otitler e bunlarin sekelleri yliziinden bozul-
mus olan igitmeyi dlizeltmeyi amaglayan bir seri operasyon
¢egsitlerini yayainladilar ve bunlari "tymnanoplasty" ada
altinda topladilar,
1 1958 yilinda Jansen lezyonlerin temizlenmesinde orta
kulagin normal yapisini korumay:r onerdi.Buna gore lezion-
lar mastoideltomi yolu ile mastoidden ve dis kulak yo-u
ile orta kulaktan temizleniyor,ses iletim zinciri yeilden
kuruluyordu.Baslangigta biylik elegtirilere ugrayan bu



teknik sonr: lan benimsendi ve bu ameliyat g¢esidine"Intact

canal wall fechnic"dendi.Gene ayni senelerde pencereler
bolgesi ve fasiyal feses'in temizlenmesi icin mastoid ka-
viteden,fas.ycl kanal ile dig kula¥ yolu arasindan bir
kanalin fasiyal reses'e agilmasi Saerildi.A.Candela ve
Wullstein tarafindan yzpilen bu 6n-ri son senelerdc iyice
yayginlacgti ve "Tympanotomie Posterior" adini aldi.

ANATOMI:Isitme organi, temporal kemiZin igine yerleg-
mig,iglevieri birbirinden farkli,dig,orta ve i¢ kulak
olmek lizer: li¢ bSliimden olusur.Konumugla 1ilgili oldugu
i¢in di1g ve orta kulaZin anatomisinden kisace bazhsedece=-
giz.

Dig Ku'ak:Bagin her iki yaninia auricula ve dis ku-
lak yolundan olusur.Dig ylzili dlizensiz gukurl-klar goste-
ren auricule ,digta deri ve igte elastik kikairdekten yapil=-

mistir.Di1s kilak yolunun arka Ust duvarinin uzunluZu 25 mm,

6n alt duvarinin uzunlufu ise 31 mm dir.l/3 dig kismi ki~
x1rdak,2/3 i; kismi kemikten olw-an dis kulak yolunun,ki-
kirdek kismainin derisi kalindir,yaZ ve serumen bezleri
igerir.0zell:kle arka ilist kisimda derialti yai dokusu ka=-
lindir.Di1g kvlek yolu kikirdagi ilistte ve arkada eksiktir,
" bu nedenle eniaural insizyonlar bu bilgeden yapilir.Kemik
kisinda deri alti yag dokusu az olup deri periosta yapi=-
siktir.Kikirdek kisimda olan bezler,lemik kisamda yoktur.
Orta Kulalk:i:Kulak zari ile i¢ kulak arasina yerlegmis
Ostaki borusu ile dig ortama,aditus vasitasi ile mastoide
a¢ilir.Dizensins dikdortgen pirizmaya benzeyen bir bogluk-
tur.0n kisim,or ve altta,karotisin yaptizi tlimszkle dara-
lir.0nde yiikseklik 7 mm,arkada 9 mm dir.Tuba,aditus uzin-
Iufu 13 mm dir.Genislik tegment hizasand~n 7 mm,promontor-
yum hizasinda 1,5-2 mm dir.Ortez kulak alti ylizey gtsteorir
Kulak zari:Orte kulagin dig duvarini yapar,orta ku-
lak ile dis kulagi birbirinden ayirir.Ortalama 8-9 mm ga-
pindadir.Gerlach halkasi vasitesi ile sulkus timpanikusa
oturur.Ustte timpanik kemiZin agak kismina rivinus g¢entigi



denir.Zarin bu kisma uyan bolgesine pars fleksida,timpa-
nik sulitustaki kismina pars tensa denir.Orta kisimds
manibrium mallei onden arkaye uzanir.Manibriumun ucu ku-
lak zarii1in en derin noktasidir,unbo adini alir.Kulak
zari li¢ vabzkadan yapailmigtir.Dicta dig lmlak yolu derisi,
igte crta kulak mukozasi,ortzda fibrsz tabska vardar.
Pars iilaksidada fibroz tabaka ycktur.

\1t duvar:ince bir kerik lamelle bulbus vena jugula-
risten ayrilir.0n kismi a.karotis interna ile komsudur.
Hipotimpannmda kanalikuli t. mpanisi denen delikten Jakob-
son siniri girer.

On duvar:Karotis ¢ikinv:isi ile darelir,iistte tensor
timpani kasinin g¢ikintisi v bunun altinda tubanin-agza
bulunur,

Ust duvar:Tegmen de denir,orta k-lagi,orta kafa gu-
kurundan ayairar.

I¢ dquvar:l¢ kulakla korigudur.Promontorium kokleanin
bazal helzzonuna uyar.Promor.toriumin arka ve alt kisminde
fenestra koklea (yuvarlak pencere ),promontoriumun arka
iist kisminda fenestra vestibuli (Oval pencere) vardar.
Masiyalin ikinci pargasi oval pencereyi bir ka< gibi ge-
‘@er,bununda arkasinda lateral semisiirk’ler kanal vardar.
Promontoriumun iist arka kisminda bir ¢ikinti bulunur,bu=-
raya prosessis cochleariformis denir ve m.tensor timpani
kasi yapigair.

Orta kulagZin en karigik ve gorilmesi en zor kisma
arka,dis ve alt duvarain birlegtifii kdsedir.Bu btlgenin
en belirgin noktasi stapes kesinin yapistigil eminensia
pramidcrumdvr.Bu bdlgede,d1is kismini eminensia pramidoru-
mun yartiZi 1-4 mm uzunlufun:cs siniis timpani denen bir
gukurlu¥ vardir.Ayrica bu bl zede,dis tarafini dig kulak
yolu ve korda timpani,arka ve listinii fossa inkudisin yap-
t1g1 fasiyal reses denilen ajri bir ¢uk-rluk daha vardar.

irka duvar:Arks d-varin ldst kismini aditus ad antrum

yapar.




Orta kulakta bulunan diZer olusumlar:

l-¥Xemikcikler,

2=-Kaslar,

%2=Korda timpeni,

1-Kemikecikler:drta kulalta malleus,inkus ve stuopes
adl verilen ¢ tane hareketli kemikcik vardir.

Malleus:8-9 mm uzunluiunda manibrium mallei,aput
mallei ve kollum mallei denen {i¢ pargzdan olugmastur.
Maribrium kulak zarina yapigiktir,capitilumu arcciliga
ile inkusla eklem yayar.

Incus:Korpus ve iki kurusu vardar.Xurus lon s 7 mm
uzunluunda ve uc kisainda bulunan pros.lentikulcris ara-
c1liZa ile stapes'le eklem yapar. )

Stapes:Or-talama 3,5 mm genisliginde,2,5 gr.a jirli=-
giada olup iki bacak ve bir tabandan olusur.Taban: lig.
anmulare aracilZil ile oval pencereye oturur.Arka lzcalin
sz, kismina m.st@pedius tutunur.

2-Kaslar:

a) M.Stapedius:Kendisi icin ¢zel bir kanzl: yarlez-
mistir.Eninersia piramidarum'dan ¢ikarak stapesin crie
bacagina tutunur.Stapesi arkaya cekerek tesbit eder.Yik-
‘'sek seslerin i¢ kulaga gegmesini engeller,

b) M,Tensor timpani:Kollumun hemen altinda mclieusa
bazlanir.Buradan pros.cochleariformis'e varir,bu giiinti-
dan eski dogrultusuna dik bir ag¢i yaparak i¢ duvarlec mu-
koza altinda ilerler,tuba ostiumunuvn tlzerinde bir seni
kanala girerek orta kulagi terkedip sfenoid'in bliylk ka=-
aadina yepagir.Gorevi nanibrium'u ige gekerek zari tos-
Hit etmektir.

)=Korda timpani:Fisiyal sinirin lg¢linc!! pargssincan
iyril.p orta kulak bogs .nfuna girer,inlus ve malleus era-
s1nlan gecger,petrotimp nik(glasser) siitirden orta kulaga
cerkeder,

Aditus ad antrum: 'rta kulaZi mastoid antrumuna bilesg-
siren bir kanaldair.Bu :anal timpan bojl-Zunun iist kismnin-
da resessiis epitimpani ms'a ag¢ilar,
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Antrum:Timpan bosluZunun arka list tarafinda,tempo-
ral kemiZin pars squamosa,piramis ve pars mastoidea ki-
simlara arasinda bulunan bir boglukt r.Onde aditus ad
‘ antrum ile timpan bogluguna ag¢ilir.Antrum'un kemik ylize=-

yinden derinlifi,yetickinlerde 15 mm kadardar,Cocukler=-
da deha yiizeyeldir.

Mastoid:Mastoil havali bogslnklarla dol—dur.Bu kenik
hiicreleri bulunduklari yere ghre su guruplara ayrilar(6).

l-Mastoid apeks hilicreleri

2=-Perisiniigyer hilicreler

3=Petrozal kdse hlcreleri

4-Subdural hiicreler

5=Zigomatik h'icreler

6=Fasiyal hiicrcler

T-Labirenter hiicreler

Tuba: Bustachii:Nazofarenks ile orta knlagi bilegti-
ren bir tiptiir.Ust 1/3 kismi kemik,2/% kisml membranczdiir.
Yetizkinlerde uzurlu'u 4 cm dir.

XRONIK 071I7IS MEDIA:
Orta kulak bosluklarinin,muizoza ve kemik dokusunun
"uzun sireli enflemasyonlarina kr.,otitis media 2d1 verilir.

Lkut otitler genellikle alti haftalik bir silire ig¢inde
iyilegirler.Eger orta kulaktaki iltihap bu siireyi asarsa
o zaman kr,otitis media'dan sz edilebilir.

Kr,Ctitis media'larin olugmesinda ve d-vaminda etki=~
1i olan faktorleri style siraliyabiliriz(2).

1-0staki borusunun kronik disfonksiyonu,

2-Siksik tekrarlayen burun bogaz nfeksiyonlarai,

3=Timpanik membrandaki kalici zar perforasyonlari,

4=0rta kulakte sgquamous metapilazi veya diZer irre-
versibl patolojilerin bulunmasai,

5-0rtaz kulagin veya mastecidin havalanmasinin herhen=-
gi bir nedenle bozulnasi,

€-Mastoid boglvkta sekestr v: devamli osteomyelitin
olmasi,

T-Allerji,debilite veya sahsin miiiafa melzanizmasina
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bazli konstitiisyonel faktirler.,

Bir kronik otitis media'da iig devre wvardar.

1-Aktif devre:Sirekli akinti ile karcakterizedir.

2-Entermitant devre:Akinti zaman zaran olmaktadir.
3=tnaktif devre:Santral bir perforasyon ve kuru
bir kulak vardar,

SINIFLANDIRNMA:

Bir ¢ok otor,degizik gekilie siniflardirma yapmis=
lardir.Shambough(22),Kr, Slipiratif otiileri iki guruba
ayirmistar,

1-Benign kr,.slpiiratif otitis media

2=Tehlikeli (kemik invazyonlu) kr.siipiiratif otitis
media, )

Ballantyn ise kr.clpliratif otitis media'yi goyle
siniflandirmistir(3).

1-Tubo-timpanik hecstalik

A)Devamli perforasyon sendromu
B)Kalici mnkozal hastalik

a)Tubal tip

b)Timpanik tip

c)Timpano mastoid tip
2=Attiko-antral hastalik
1-Tubo-timpanik hastali:

Enfeksiyon Ostaki borusu veya perfore kulak zarindan
orta kulaga gelir.Enfeksiyonun sik sik tekrari ve bunun
kontrol altina alinamamasi irreverzibl deZisiklikler olus-
turur.0Orta kulakte yer yer polipler ve granulacyon dokusu
meydana gelir.

A)Devanli perforasyon sendromu:Bu send:romda timpan
zarinda bulunan defekt orta kulagin sitc sik enfeksiyonla=-
ra maruz kalmasina neden olur.

B)Kalici mukozal hastalik:Bu tiplarde kulak zarinda
genellikle santral veya anterior perfocrasycn vardar.Akin-
t1,buradan dis kulak yoluna akmekted:r.”¢ tipi vardir.

a)Tubal tip:Genellikle geri kalnis yirelerde goriilir.
Muaye:.ede anterior perforasyondan bol mukopliriilan axinti-
nin gelmesi,ostaki borusu,hipotimpanum ve peritubal hiicre



mukozalarinin enfeksiyonunu gosterir.Puberteden sonra iyi
beslenenlerde enfeksiyona direng daha fazla olduiundan
tubal enfeksiyonlar daha az goriiliir.

b)Timpanik tip:Uzun scnelerden beri tekrarloyan mu-
kopliriilan akinta ve orta derecede ilectim tipi igitme kay-
b1 ile karakterigedir.Orta kulak mukozasinin goriniiml
hiperplastik,demli veya polipoid gjekilde olabilir.

c)Timpanomastoid tip:Timpan zarinin arka ist lismin-
dan pulsatif akinti ve mukozal ddem gorilir.Kotu kokunun
varli’  eckonder akkiz kolesteatomanin varlifini hatirla-
tar.

2-Attiko~Antral hestalik:Yacami tehdit etmesi ve
baslangicinin gon dercce eingsi oluasi nedeni ile tubotim-
panik iltihaplanmadan ayrilir.Bazen komplikasyonlar orta-
ya cikinca hastalifin farkaina varalir(1l2).Irinli tip ve
kolesteatomalr tip olmak lizers ilii gellli vardar.ller iki
tipte de kemik hasaori ve orta kulak olvwgumlaranda harabi-

vet mecydana gelmektledir,

KR,OTITIS MREUIA'DA UYGUIAVAN OPBRASYON YORPEMLERI:
T-lastoidectony Simple

2-Magtoidrctomy Complete

%=Radical HMastodzctomy:

A-Modified Radical Mastoidectomy

H-Tympanoplasty

C-Mastoid obliterasyon

Simple Mastoidectomy:Mastoid havali boslalklarinan
cerrehi olarak agalmasigdir,

Complete Mastoidectony:er epitimp nuwsn Urten muko-
za Odemli ise,mastoid kavitenin orta knlakla irtibeti sag-~

lan~m~7 ve mastold orfta kulafa direne olemaz.Bunu saila-

mal. f‘ inoorta kulale il wastold arasina azka dovarg it bir
d agllir @ 0] eafilanir.lagit nastoidektomi bir
. L pee.  dle doirmrlnnatos bmitla mastod daktond
viz{l).
' .
| \
|




g T IIII————

10

Radical Mastoidectomy:Mastoid havali bogluklarini,
orta kulagi ve dis kulak yolunu tek ve bilegik bosluk
haline getirmex<tir(l).Sheehy ise 36yle tarif etmektedir:
Orta kulak ve mastoiddeki hastzali?i eradike etmek igin
uygulanan bir ameliyattir.Bu ameliyatla mastoid antrumu,
epitimpanum,or”a kulak ve dis kulak yolu genis bir kavi-
teye doniistirilir(23).

Modified Fadical Mastoidectomy:Mastoidin havali
bosluklarinin ve dig kulak yolunun telz ve bilesik bir
kavite haline g3:tirilmesi ve kulak zari ile kemikcikle=-
rin korunmasidair,

Tympanoplasty'ler:Timpanoplasti deyiminden,kronik
otitler ve bunlarin sekelleri yliziinden bozwlmug olan ses
iletim diizenini yeniden kurmayil amaglecyan her ¢egit plas-
tik miidahaleler anlagilir,1950 yillar.nda Wullstein ve
Z261lner igitmeyi dlizeltmeyi amag¢layan oper:zsyon gegitle-
rini 5 tipte tcpladalar.

1.Tip:Tube fonksiyonlari normal ,kemikc Xk zinciri
saglam ve hareketli olupda sadece zarda perforasyon var-
sa bir greft ile bnrasi kapatilir.Buna Myringoplasty'de
denir.

2.,TipsAtticotomy veya Atticoantrotomy,modified radi-
cal mzstoidectomy:

A gurubunda:Endurel insizyonla baglanir,attikotomi
yapilir.Eger kolesteatoma varsa dis kulak yolu arka duva-
ri kaldirilir ve modifiye radikal mastoidektomi yapilair.
Inkus stapes basina transpoze edilir,kulak zari gerekirse
greft i1le kapatilir.

B gurubunda:Kulak zarina ve kemikciklere plastik
miidahale gerektirmeyen olgulerda sadece modifiye radikal
mastoidektomi yapilar.

3« Tips

4 A gurubur.da:Radikal mastoidektomi yapilir.Stapes
saglam ve hareketlidir.Hazirlanan greft ve zar kalintisa,
stapes basi ve fasiyal kanal ilizerine yatirilir.
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B gurubunda:Xulak zari safl:cm olan olgularda,radi-
kal mastoidektomi yapilir,zar stapes lizerine yatairilar.
Juer bu tiplere Myringostapediopexy demektedir.

4,Tip:Radikal mastoidektomiye gidilmistir,kemikcik-
leryoktur,sadece stapes tabani vardir.Pencerelesre ayni
anda ses delgasinin gitmesini tnlemel ig¢in,promontorium
ve dis kulelk yolu arasina greft konur.Hipotimpanumda kii-
¢lik bir haveli bogluk yaratilair.

5.TiptPencerelerden biri gelismessa,semislirkiiler
later:l kanala fenestrasyon yapi'lir ve greft orta kulak
ve ye 1l pencere lizerine yetairaili:.

Jansen'in 1958 de kulagin ncrmel anatomik yapisini
korum:k fikrini ortaya atmasi ve lis kulak yolunun ve
timpaa halkessinin blitinliiginl korm yan bir teknik éelig-
tirmesi lizerine,bu teknik genig terafter toplzdi,Sheehy
buna "Intac canal wall tecnic",Smyth "Combinede aproacha",
Portman "Tecnic fermé" adini verdiler.

Dis kulak yolunu koruyarak yapilan TYMPAROPLASTY!'ler:

Bu teknikte mastoidektomi yap:lir,dis kulek yolu ar=-
ke duvara inceltilir,timpanotomi posterior yapilir.Orte
kulak temizlenir.Onceleri kemikeik zinciri eksiklikleri
protezlerle giderilmeye galigiliyoriu,bu protezlerin iki
sene ig¢inde dis kulak yoluna atildaifa gtriildii,Bu giin ke=-
mikcik zincirdeki defektler ic¢in tregustan alinan karti-
laj ve korteksten alinan kemik par¢slari kullanilmaktadar.
Ayrica bagkalarindan alinip hazirlanon kemikciklerde kul-
lanilo:ktadir.

Olgularda manibrium mallei yoks: greft lateralizas-
yonu o .makta,konan greftin zincirle iligkisi kesilmekte-
dir.Onwn ig¢in de iki zemanli timpanorlasti Onerilmektedir.

171 zamanli tympanoplasty:1llk ameliyatta enfeksiyon
elemin: edilir,kulak zarindaki perforasyon kepatilir.lle-
tim ziieciri kuru ve ideeale yakin bir kulak elde ettikten
sonra Lkinci bir ameliyatla sailanir.Buna iki zamanla
timpan plasti denir,
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Mastoid kavite obliterasyonu ve isitmenin rekonst-
riksiyonu:

Mastoid kavitenin ¢esitli madde ve dokularla daral-
tilmasina obliterasyon ameliyati denmektedir.Bu oblite-
rasyon ya aaneliyat biterbitmez yapilir veya kavitenin
epidermizasyonu beklenir daha sonra yapilir,Mastoid ka-
vite obliterasyonunda ii¢ teknik vardir(19),

1-XKasla doldurma

2=Kemik hamuru ile doldurma

3=~Homogref kemik ile dis kulak yolunun olust rulmasi

Kasla doldurma:Hastelakla bolge iyice temizlenir,
mastoid kavite ve epitim anum tempor:l adele ile doldu-
ru'ur(adelenin pedikiillii olmasi gereimez,zira pedikiillii
ol;ulerda hematom olusmarta kanamayi kontrol altina almak
zorlasmaktadir).Orta kulaga kalin silastik koanulur.Timpa-
nik membran ve dig kvlak yolu ? cm gapinda temporal fasia
ile yenilenir.Bir Yag¢ ay sonrz yumusel doku kiicilir ve
mastoid iizerinde saflikli fibrdz mastoid asteri gelisir.
S5il: stik alinir,isitme zinciri tomamlanair.

Kemik hamuru ile doldurma:Bu teknik dis kulak yolu
‘arkc duvarinin bir kiaisminain keldiga kilicik mactoid kavite-
lerd: kullanilir.Xemik hamyra mastoid gevresisnden alanar,
yirarmadan kanla karistiril:.r,dibek gibi mastoide yerleg-
tirilir.Tenporal fasia ile,zar ve dig knlak yolu olustu-
rulur,.Yine orta kulafa silastik konur.Birkz¢ hafta iginde
kemik hamuru sertlesir,lokel aneztezi ile iletim zinciri
tamam.'anir.

l'omogreft ile dis kulak yolunun olugturvlmasi:
Ameliyzt Oncesi hazirlanan homogreft kcmik % 70 lik alkol-
de saklanair.Enfekte kisimlar temizlendil:ten sonra yeni
grefti kabul etmesi ig¢in,d1is kulak yolu arka duvarinda
altta ve Ustte kanallar agilerak kemik greft konur.ilas-
toid kavite yine kemilt ham:ru ile doldurulur.
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MATE R.Y ALve METOD

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi KBB
hastaliklari ana_bilim dalinda 19€1-1982 ve 1987 yili
ilk alti ayinda klinige yatarak cerrahi ;irisimde bulu=-
nulmus 126 kronik siipliratif otitis media'li olguyu iger-

mektedir,
CizrIGE-1

| 126 OIG!IDA UYGULANAN CERRAHI GIRIsim TORU

Girisim tiri Olgu sayisy Yiizde
¢ Radical mastoidectony T4 58T
Modified radical mastoidectomy 12 9.5
Tympanoplasty L1 270
Radikal kavite rev:izyonu 6 ’ 4,8

74 (%58.7) olguya 1radikal mastoidektomi,12 (%9.5)
olguya modifiye radikal mastoidektcmi yapilmigtir.%68.2
gibi yiiksek bir oranda rradikal ve modifiye radikal mas-

' toidektomi uygulanmasinin nedenlerini,bu calismemizda

araztirmaya gayret gésterdik,

Olgularain 88(%69.8) i erkek,33(%30.2) i kadiadar.

ClZEIGE-2
P/TOLOJILERIN KULAKLARDAKI LOKALIZASYOTU

Sag kulak Sol kulak Bileteral
46 (%36.5) 43 (%34.1) 27 (%29.4)
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Arastirmamiza konu teskil eden 126 kr.otit olgusu
i¢ ana baslik altinda toplanarak incelenmi=tir,

1-XBB klinik muayeneleri:

Hastanin detayli olarak anemnezi alindiktsn sonra,
sirasiyla reflektir,otoskop ve mikroskop yardimi ile
otoskopik muayenesi yapilip,kulak akintisinin niteligi,
zardzki perforasyonun yeri ve gekli,perforasyon yerinden
orte kulak mukozasinin goriniumii,meveut patolojilerin ni-
teligi deferlendirilmigtir.

n bilgi olarak diyapozon testleri,tubal fonksiyon-
lar ve fistill testi yapildiktan sonra rutin burun bogaz
muayeneleri de yapilmaigtar,

2-Laboratuar muayeneleri:

a)Radyolojik mrayene:Klinirimizle rutin olarak kr.
otitli hestelarda iki yonlii Schiiller grafisi cgektiril-
mistir.Gerek girildigiinde 3Stenvers ve Towne grafileri
de istenmigtir.,

b)Odyometrik rayene:Hastalarimizin pure tone odyo-
metri ile hava ve kemik yolu isitmeleri ©iciilmiiztiir.Czel-
likle timpanoplasti yapilan hastalarin,operasyon sonrasl
ddnemde alty ay erajle odyometrik tetkikleri yapilmastar,

®)Operasyon:U¢ tip ameliyat teknipi uysulanmistar.

Radikal mastoidektomi,modifiye radikal mastoidelttomi
ve timpanoplasti.

Timpanoplasti yapmayi dliciindiiflimiiz hastalarda,ope=-
rasyon oncesi medikal tedavi ile kuru bir kulask elde et-
meye ¢alisilmistir.¥iiltlr sonuglarina gdre sictemik anti=-
biyotik verilmis ve etkill soliisyonlar hazirlanarak ku-
lak lavajlari yepilmigtir.Teknik olersk Intac canal wall

teknigi kullanilmaigtair.




BULGIJILAR

ClzELGE-3

OLGULARIN YA GURUPLARINA FORE DAGILINI

Yas gurubu 0-10

Olgu sayisi 10

Olgu yizdesi %7.9

11-20 21-30 %5=40 41-50
14 20 12 10
%58 .7 %15.9 %l 6 %7.9

En kii¢gik yag 5,en bliyik yas 50 ve yas ortalamassi
20,2 dir.0lgularimizin 74 (%58.7) U 11-20 yas gurubu

arzsindadar.

Hastalerin kliniZimize bagvorduklerindaki yakainma-

larinda ilk sairayil kuleck :skaintaisi almaktedir.Bunu agir

igitme takip etmextediz.

CIZESE-4

OLGULARDA S.PTANAN YAXINIALAR

Yakinmzlar Olgu seyisi yiizde
Kulak akintisa 121 96,0.
Izitme kaybi 86 58..5
Kulek agZrasa 22 1745
Bag a ‘risi 28 30,2
Ates 9 Tel
Juur buleniklili , 2 1.6
Baz ddnmesi,bulanti ve kusma 22 1745

Olgularimizda kulak akintilari,kokulu pliriilen,koku=-

suz pliriilan ve miikoplirtilan olarak saptandi.l3 ($10.3)

olgrmuzda ckinti tesbit edilmedi.

AXINTI TURINE GORE OLGU DAGILIMI

Akanti tiri

Koknlu pilirtilan
Kokusuz piirilan
Mikopliriilan

CIZEIGE-5
Olgu sayisi Yuzde
60 4746
35 27.8
18 14,3
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126 olgudan 61 (%48.4)inin kulak akintisinin kiicik

yastan itidaren oldufu saptanmistir.

GIZEIGE-6

AXINTI SURESINE GORE OLGU DiGILIMI
Akinti siliresi Olgu seyisa Yiizde
1-3 yal 22 17«5
4-7 yal 21 16.7
8-11 yal 25 19.8
12-15 yal 29 2%.0
16 yal vz iizeri 29 230

Otoskopik muayenede kulak zari perforasyonlaranin
cofunlungunu total perforasyon,azini ds marjinal perforas-
yon olusturmaktadir.26 kulakta polip dis kulek yolunu
tikadiZi ic¢in kulak zari ;5zlenemenistir.

C1ZFIGE-7
OLGULARTAII KULA! ZARI PERFORASYONLARI

Perforasyon sekli Saf ¥ulsk Sol kulak
“otal perfore 356  (%43%.4) 3% (%41,2)
Subtotal perfore 7 (%.5) 8 (%10.0)
Santral perfore 10 (%12.1) 8 (910.0)
Attik perfore 12 (%624.5) 16 (%20.0)
Marjinal perfore 4 (%4.8 ) 3 (%3.8 )

Polip tikemig 14 (%15.7) 12 (%15.0)




17

126 olgr-da toplam 163 kulagin perfore olen zzrindan

orta kula®in otoskopik muayenesi yapilmi tir.Ancak 26

kulakta polip, dis kulek yolunu tamamiyle tikadigi igin

bu gdzlem yapilamamistir,

CIzZZ1GE-8

163 KULAKTA PERFORASY)'DAN SA”TANAN 0374 KUIAX BUIGULARI
Bulgular Olgy sejisi  XYuzde
Normal orta kulak mukozasa 32 19.6
Odemli orta kulak mulozasi 25 15,3
Polip ve granulasyon dokusu 78 47.8
Xolesteatoma 55 237
Stiplirasyon 144 88.5

o

123 olguda bilater2l Schiiller grafis: incelendi/ inde

( 3 olguda genel durum bogzukluZu nedeni ile grafi gekti-

rilememistir)sonuglar styledir: ,

¢iZELGE-9
123 OLGUDA FADYOLOJIK GCRUNUM

Gorinim Olgu s:oyisa Yiizde
Pnomatizasyonda silinme 71 9T« T
Pnomatizasyonda =ilinme

ve kolesteatom imaji 21 17.1
Pntmatizasyonda silinme

ve kemik defekti 27 21.9
Otoevide 4 33

Aragtirmamiza konu olun 2.5 seneileki sr.otitli

hastzlarimizin %19.8 ;,yani 25 tanesi kafa i;i komplikaes-

yonu ile yatirilmig ve operasyon uyrulemistir.Toplam

komplikasyonlu hasta orani %35.6 dir.Sowuglar ¢izelge 10

da gosterilmigtir,
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¢IZELGE-10
KOMPLIKASYONIU OLGULAE

Komplikasyon ¢e=idi Oleu sayaisi  Yizde
Kafa ig¢i komplikasyon 25 19.8
Subperiostal apce 9 el
Cilt alti apsesi 5 5o
Cilt disine fis-il 6 4.4

CiznIGE-11

CERRAHI MUDAH.LEZDE KULLANILAW INSIZYONILAR
Insizyon -~ekli Olgu sayisi Yizde
Retrosurikiler Jilde insizyonu 94 74 .6
Retroaurikiler sulkus insizyonu 12 9.5
) Endaural 20 15.9

126 olgnda cerrahi miidehsle esncsinda antran ve
orta kulakta tesbit edilen patolojiler cizelge 12 de
gosterilmiztir.

GIZELGE-~12
AMTIIYATTA GOSRULEI PATOLOJILER
Pctolojilc olusumun cinsi olgu sayisi ylizde
Kolesteztona , 19 L5l
Kolesteatoma=-Granul syon 2T 29.4
Folesteatoma=-Grantlasyon~Pu 4 o P51
Kolesteatoma-Granulasyon-Polip ) 2otk
{olesteatoma=-Pu 4 i
¥olesteatoma=-Polir 1 08
Granulasyon 44 %4 .9
Granulasyon-Polip 7 BB
Granulasyon=Pi 6 4.7
Polip 0.8

Ameliyatta 68 ol;nda kolesteatoma saptenmistair,
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Orta ¥ulak ve mestoidde<i patolojilere bafli olarak

komgu dokulardada defekt olup olmadi™i arasgstirilmig ¢i-

zelge 13 de gosterilnmistir.

YT
U’ L_EJU

olgu seya

CI1ZELGE-13
MEVCUT PATCLOJILERLE BIRLIKTE KOMIU DOKJLARTLA GOR
PATOLOJILER
Mevcut patolojiler Kon=u dolulard-ki defektler
Koles.=Gran, Sinlis agik
Koles., Fasiyal agik
Yoles. Otoevide
Granulasyon Dura agak
Yoles., Sinlis=Fasiyal agik
Gran.-Pi Siniis agik
Gran,=-Pu Beyincik acik
Koles.~Gran, Dura agrk

roles,-Gran.=-Pu Fasiyal ag¢ik

Yoles.=Polip Otoevide ’
Holes. Otoevide=~Sinis ve fasiyal acgik
“oles. Otoevide-Fasiyal ac¢ik

Cizelgede soriileceli gibl 6 (%4.8) olg-da latersl

sinis agik,5 (%3.9) olzuda fasiyal kanalda aciklik,
7 ($5.5) olguda dura agik,5 (%3.9) olruda otoevidman,
1 (%0.8) olzuda beyincifin acgik oldugu ghrilmistir.

01Z2PLGE-14
ODYOLOJIK SONJCLAR
Izitme kaybinin tiUrii Olpu sayis:.

Iletim tipi 35
Miks tip 72
Sensoriniral tip . 15

Total kayip 4

W

H H F FE W B BN

Yiizde Ortezlama kayip(db)
2%, 7 40 db
B .2 65 adb
11 .9 5% @b
P -
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| Ikxibuguk sonede operasyon yaptifimiz 126 kr.otitli
hastenin 34 iine timpanoplasti yapilmistair.Iletim zinci~-
rindeiii kemikcik defektleri ¢izelge 15 de gOsterilnmiztir.

CIZELGT-15
TIMPINCPLASTI YAPILAN KULAKIARDA KEi IKCIKLERIN DUnIHU

Kewmikeik zinciri sailam 13
Malleus erimig
Inkus erimis

2
9
Malleus,Inkus erimis 5
Inkus ve stapes xolleri erimis 2

b

Malleus,inkus ve stapes kollsri erinmig

> Jyeguladifimi: timpanoplestiler?e greft olarak,gciun-
lukla temporal ad:leden alainan fasiya kullanilmistar.

CIZr167-16
TIMPATJPLASTIDE ¥ULIANILAN GREFTLER

Ulon savisa Yii

&)

..e ,/.LLA.]_ fd l/d 26 7305
Traosus perirondriumu 5 14..7
Auriknla merikondriumu 3 8.8
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TARTISMA

Klinigimiz sadece Diyarbakir ve gevresine dezil,
bdlgemizdeki 13 ilin KBB hastalarine cevap vermek duru-
mundadir.Ozellikle kr.otitli hastalera cerrahi girisim,
bolgemizde klinigimiz disinda higbir merkezde arag=gerec
eksikligi nedeni ile yapilamamaktadir.

1981 yilar poliklinik sayimiz 21,960 olup,bu sayirin
3372 si kr.otitlidir.Yani polikliniginize miiracatin %15.3
U kr.otitis media'l. hastalardir.3u derece yiiksek oranda
miiracatin oldufu y=r-de istenilen aizmetin verilmesi ve
daha iyi sonug¢lar alinmasl oldukga gli¢ olmaktadar.

Hasta sayisinin ¢ok olmasi,cerahi girisinmin yarar-
11 olabilecegi ddnemde yapilmasini geciktirmekte,tnceli; i
komplikasyonlarin ¢iktiZi veya ¢ikmak lizere olduZu haya=i
tehlike arzeden aacstalar almaktadar.

Aragtirmamiza konu olan ikibuguk senede klinifimicze
yatan 962 hastadan 141 (%14.6) i kr.obitlidir.Yine bu ze=-
man siresinde yap:.lan toplam ameliyat sayisi 1568 ve bu-
nunda 126 (%8.0) i kr.otitlidir.

Kr.otit cerrahisinde scn yayinler,ya <ana’. duvarini
yerinde bairakma veya kanal duvari indirilmi-se onu tzkrar
insa etme ile ilgilenmektedir(7).Bu_glin timpanoplasti amz-
liyatlari,uygun durumlarda radikal ameliyatlarin yerini
almalla birlikte,kolesteatomali kulaklarda neler yapilma=-
s1 gerektigi,ne tip bir ameliyat teknifi uysulamasina
gidilmesi tartismasi yeniden gindeme gelmisztir(29).

KliniZimizde,g¢izelge-1 de goriilecegi gibi 126 olgu-
dan 74 (%58.7) iine radikal,1l2 (%9.5) sins modifive radi-
kal mastoidektomi,34 (%27.0) iline ise Intact canal wall
teknigi uygulanmi=tir.Radikal ve modifiy: radikal mastoi-
dektomi uygnladifaimiz olgn adedi, tovlam 36 (%68.2)dir.
A.Y., Tip Fak.¥BB kliniéinin 10 seneclik arastirmasinda bu
oran %54 diir(9).Lee ve Schukrecht serilerinde ise 331
timpanoplasti ve 83 radikal mastoidzXktomi uyguladiklarini
gormekteyiz(16).
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Bugin kliniiimizde de,gelizen teknife uymua Intac
canal wall tympanoplasty operasyonlari yapilmaktadair,
Diinyar.1n neresinde olursa olsun Ulkemizde de hig¢ kusku-
suz,ulazilmak istenen kuru ve sorunsuz bir k:lsk yanainda,
izitme fontsiyonun da dlizeltilmesidir.Ama zorlayan ko:ul-
lar ve olusabilecek "llimciil sonuglarin onlenmesi,bdlgemiz
agilsindan nixs eden olgularin izlenmesindeki gligliikler,
bizi radikal uygrlam::lara yoneltmektedir,

Radikal uygulamiya yonelmemizdcki esas etmenlerin
basinde,kulakta kolesteatomanin varli#i,hastslifin yepiil-
1 tahribetin blytkligu ve buna baili komplikasyonlarar
olusmasi gelmextedir,lizelge=12 de goriileceZi gibi ope-
rasyonda 68 (%54) olguda kolesteatomaya raslenmis,yine
gizelge=10 da gbrilecefi cibi 25 (%19.8) olguda kafa ici
ko-plikesyon gorilm stir.20 (¢15.9) olgumuzda komsu doku-
larda defektler varlir(cizelge-13).

Bugin otologlir zrezsinda,mastoid kaviteleri hakkin-
da tartizma meveuttar.Bu tartismanin sebebi kaviteli ku-
la¥laran siksik temizlenme,tekrarlayan enfelisiyon,nadir
olmayan revizyon ihtiyeci dofurmasindandir.Buna karzilik
masvoiletomi kaviteli kulakl:rin komplikesyon yaratmanma
agisindan glvenilir olmee1 en Onemli dzellifidir.

Intact cenal wall (ICW) tekniiinin savunuenlarandan
Sheehy,kolesteatomnali }lulaklards tam doZru bir ameliyat
sonteminin olmadigaini,ercihlerin mevent old-gunu ve cer-
wahi uygulama esnasinda Ug hedefi amacgladiklarini scyle-
rektedir(24):

l1-XKolesteatomayi elemine etmek,

2=-Anatonik konturlari korumak ve restore etmel,

Z=Kulaian fonksiyonel kapasitesini muhafaza ve res-
tore etmek.

Ve bu objektiflere ularebilmek ic¢in mimkin olan her
olg-da timpanoplasti yolunu s=¢tiklerini sdylemektedir.
¥e miimkiin olan her olguda dija agilmis bir kaviteden ka-
¢indiklaerinl ve gerekirse ameliyati iki asamada yaptikla-
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rinl ve yine gerekirse endikas;onda varca,reeksplore
ettiklerini s®6ylemektzdir(24).

Sheehy,1965 yarlinda igitmenin korunmasi komitesi
toplantisina sundugﬁ raporda kolestestonali kulaklarda
uygulanan cerrahiyi s6yle siniflandirmektadir(23):

l-Radikal mastoidektomi:Orta k-lak ve mastoiddeki
hastelifa eradike etmek ic¢in uygulana:y bir ameliyattair.
Bu ameliyatta mastoid zntrumu,epitimpzrun,orta kulak ve
dis kulak yolu genis bir kaviteye doriigtiirilir,

2-Modifiye radikal mastoideXxtomi tiiastoid hastaliZi=-
ni eradike etmek ig¢in uygulanan bir cmeliyvattir.Bu ame-
liyatta mestoid antrumu,epitimpanum ve dis kulak,bir
ortal kavite haline dtnlstirlerek dis kulak yol-na agi-
lirlar.Radilkal operasyondan farki,timpsn zari veye kalin=-
tilari yerinde birakilnaktadir.

3-Mastoidektom:1i timpenoplasti:iBu,orta kulakta :j
ve mastoiddel-i hasteliZi eradike etmek :g¢in ullanilan
bir ameliyattir.Ayrica bu ameliyatain timp@n zariny pgreft
etmek veya etmemek ytntemi ile isitme melianizmasinin
rekonrstrilksiyonu ameciéa mevcuttur,

Sheehy neden ICV tekniXini kullandiZini giyle sa-
vimmaktadir(24):Disa agilmis bir mastoid kavitenin ol-
mamzsi modern kulak cerrahisinir esas anacidir.Pos#-Op.
bekim asgariye innekte ve hasta,kulafi icin birtalim
tnlenmler almaktan kv rtilmaktadir.Masteid kavitenin olma-~
masl kesin bir avantajdir,bunu tartisacak kimse yoktur,
Omriiniin sonuna kadzr hastznin kylagini temizlemesine
gerek yoktur.Ve tekrarlayan kulak akintisi(iyi yapilmais
bir acgik kavitedede bu nadiren olmaktalar),1ormal dbir
di1g lak yolu saZlanmlg hestalars neéz ran, 1¢il kavite-
1i hastzlerda daha siktir.Daha ileri riders:k bir isit-
me cihazl takmzk zorunda kalirsa,norra . dis knlak yolu
olan hastzlar,kaviteli olan hastalar<=: dgha iyi sekil-
de kullanabilmekte ve rchat edebilmel t:dir.
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Sheely isitrie sonuglzrini sivle tartismaktadir(24):
Acaik kaviteli timpanoplastilerle,ICW timpanoplasti uy-
gulanan hastelarda igitmenin belki de bir farki yoktur.
Hatta bu gibi olzularda isitme yoniinden,acik bir xavite
daha avantajli diaruma gegmektedir.Agirk kaviteli t:aknik
kullanildiZfinda greft konnlmug timpan zari epitimianuma
sikica yapigmaktadair,greftin lateralizasyon egfilir.i yok-
tur.Halbuki ICW tekniZinde,teknik ne olursa olsun bu
tehlike her zamen vardar.

Sheehy s&yle demektedir(24),1CYW teknifinin bir be-
lirzin avantaji,iyice enfekte kolesteatomali knlaxlarin,
kismer pnomatizs ve iyi pnomatize kulalzrds olduia hal=-
lerdir.lecribems gore boyle clgularda agik kavite cérra=-
hisi uyzulandifinda ameliyattan sonra da kulck akintisia
devam etmektedir.Halbuki biyle olglsrda ICW teknigi uy-
rmlayip,lulak ¢rkasina da bir diren kxonduZunda hencn he-
men kuru bir kulak elde etmekteyiz.Bizim kuru knlecklarda
intakt greft el . de etme oranimiz %98 iken,gok alintilia
kulalTardia %96 dir.

ICW teknigi ile kolesteatoma t=davisinde halen bir
‘cok problemlerin mevc:diyeti Sheehy tarafindand- kebul
edilmektedir.Bunlarin basindeda,kapali telmnik oldufu igin
rezidilel kolesteatona ve retralisiyon ceplerinin olusmasa
gelir, . !

1960 larin ortalarina doZru pekgok k:lakci ileri
derecede hasta kulaklarda isitmenin dlizeltilmesi ig¢in
devreli operasyonlar yapnaya basladilar ve bnun sonucun-
da rezidiiel orta kulak kolesteatomasi ile kargilastilar,

Sheehy ve Crabtree 1973 ve 1977 de timpanoplastiyi
takiben rezidiliel kolesteatrme insidansini iki defa goz-
den gec¢irdiklerini sovlemeltedirler(25).Bunlarin en son
gall;balarlnda 902 ICW cerrahisi gegiren,alti ay ve da-
ha. f2zla takip edilen kulak ameliyctlilarainda rezidiiel
kolesteatoma irsidansi %14 diir.Sheehy bu konuda =dyle
deme:tedir.Pu reizam yaniltici olabilir ve diisiik goriile-
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bilir.Clnki kulaklarin yvarisi revizyon am:liyzti gegir-
mis ve di“er yarisi hakkinda da takip b1lzisi yoi-tur.

260 revizyon ge¢ 'ren ameliyatliada da %23 tekrar rezidiiel
kolesteatona bulunmugtur.Sheehy 902 lula:ten revize edil-
meven 379 “tanesinin akibeti hakkinda da stipheye dlstigli-
ni ifade =imistir.?79 tanesinin,farkedilmemriz olsa dehi
15 inde rezidiiel kolesteatoma cikmasi edinilen tecriibeye
gore kesindir(25).

Sheehy'e gorz(24),I€W timpanoplas®isi iki agamala
bir ameliyat olerall disliniilmeli ve 0zellikle kolestezto-
mali vekalaria,ameliyat kareri verilirk »n bu plana alin=-
malidir.ima hrer mastoidin ikinci kere reeksplore edilme-
si sarti da yoktur.Sheehy sunlari tevsiy: etmeltedir.
Biitia kulek cerrahlari ICw teknigi ile aileliyat ettille-
ri her olguyu reeksplore etmelidirler.Zananla 5vle bir
tecriibeye ve bir karar verme durumune ge:ecekler ve Oy-
le bir yeteregZe schip olacaklard:r ki,bu :uleklaria,ilkin-
ci bir ameliyetin gerekmedifine karar versbileceileri
baz. olgular olacektir.Yaygin kolesteatom:21li,yani mas-
toid hiicrelerin ic¢ine genis olarak yayilmis kolesteato=-
malards mwntlska reeksplore etmelr gerekir,

1958 de ICW teknigi uysulanmaye baslayince kulak-
larin %20 inde reliirren kolesteatoma ortayz cikmistar,
Rekiirren kolesteatoma orta kulafa retraksiyon yap:n cep-
ten meydana gelmeXtedir(26),

1963 de Sheehy rekirren kolesteatomalsrin olusmasi-
na sebep olan retraksiyon ceplerinin gu setepten gelig-
tiZini sOyler ektedir.Epitimpanum ve fasiyal reses agik-
lifinin ¢ipl:k kemik ylzeyi ile greftin alt ylizeyinin
birbirine yajléma51 sonucu retraksiyon ceplzari oluzmak-
tadir.Bunu d: plastik levhalerla onlemek milnkiindir.

Bu uygulama :le rekiirren kolesteatoma insidansinin %10
un altina d stiiglinli,ayrica timpan zari arkasine tragus
kartilaji ko arak cep olu=ma insidansinin daha da dlise-

cefini style ektedir(24).
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Sheehy'e gire rekiirren kol:steatomayi onlemek igin
gerekir(24).
1-Timpan zerina konan greft ile lzeri so;1lmus epi-

U¢ sey yapmak ¢
timpanum aresindaki yapisikliklzsr mutlaka Onlenmeli,

2=D1s kulak yolundaki kemik defektlerinin tamiri
(blok halinde kartilaj kullanilabilir).

3-Post-op Ostaki tipi yetmezlifi geken .erdz mutla-
¥a havelanma saZflanmalidar.

Kolesteatomala kulaklarda radikal ve modifiye radi-
kal mastoidektomi ameliyatirain dahe avanta;li olduunu

savanan otologlarda gittikg¢e artmaktadar.Bunlerdan biri-
side Fohut'tur(ls).
’ Kohut'a gore,kolestectola cerrahi olarak tedavi edi-
lecek bir hastaliktir.Bunun »irtek cerrahi teduvi”yénte-
J ) mi yoktur,cecitli dvrumlarda c¢esitli ytntemler kullani-
, lebilir.Fakat kolesteatomezli kulaklarda ICW tekniZi kul-
‘ lanilmamalidir.Zira esas olan givenilirliktir.Cesitli
yontemlerden birini destekleyen veya bir bacska yontemi
yeren pek ¢ok yazilar oldugu halde,ICW ve agik kavite
uygailamalarini kargilastirmalil olarak ele alan Hir g¢alig-
ma,buna ait bir makale yoktur.Biitlin galigmalar re maka=-
leler eskilcrin gtzden gecirilmesi seklindedir.3u neden-
le bu makalelere glivenmek yanligtir.Jurasi kesindir,Fo-
lesteatoma cerrahisinin amaci glivenilirliktir ve bunu
saglamanin en kesin yolu da direkt post-op gizlemlemeyi
saglayan,kolesteatomall alani gozle goriilebilir bir hale

getiren bir yintemdir.Bunlar gtz Cnline alind-ginda yapi-
lacak ameliyat radikal veya modifiye radikal mestoidek-
tomidir,

Kolesteatomanin herhangi bir yerinden d:jari agil-
masl bu hastaligin ilerlemesini durdurmelte,.nvaz.v,
destriktif bir hadise olmaktan g¢ikmasini sg;.enaktadir.

“nceleri gocuklarda ICW tekniii uygule;«n cerrahlar
~imdilerde glivenilirlik agisindan,gocuzlerdaizi kolestea-
tomali blitlin olgularin,radikal veya modifiy= radikal
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mastoidektomi ile tedavisini sCylaomektedirler.Brandow
ve Ferrior 1978 yilindaki makalelerinde(5),kiigliik cocuk-
larda,ICkW uygulanmigs kolestcetomalil olgularda,rekiirren
kolesteatomanin %53 den %70 e nzandifa gﬁrglmektedir.
Kohut'a gor:(15),halen belli oranda IKW uygulamasai
devem ettili¢e ve arttikga rexiirren kolesteatomz orani

ertzcaktir.flnkl, bunlarin pekgok kismi,rek’rren koles-
teatoma olusmesi igin gereizen slire kadar takip edilme-
migtir.Ayrica Sheehy ve arkadaslarinin sdyledikleri re-
? klirren ve rezidliel kolesteatomalerin ayri ele alinmasi
‘ gerextigi konnsundaki fikirleri birer szsirtmadea ibaret-
‘ tir.Daha “nce kolesteatoma clan ve ameliyat olan bir ku-
lakta,yeniden kolesteectona olugtuktan sonra bu koleste-
, atomanin rezidiiel veya rekirren olmasinin hig¢ oneml yok=-
. tur.lihim olan ameliyat old-ktza sonra bu hastzdz tekrar
‘ kolesteatoma gelisme oraninin gargskliidir,
Jansen 1968 de :i ilir 1rapcrlaranda(l3),4%6 clgnda
| 14(53),Portnan 1968 e %7 (.8) niliks kolesteatoma rapor
etmiszlerdir.Akyildiz da bu xcn:da,kxolesteatonali kulak-
‘ larda 1CVW ile alina: sonug¢l:rin iyi c¢lmedigiui,reliirren
’ ve rezidiiel kolesteatoma mivterinin fagzla olduZunu,Port-
' ~ man'in d6rt senelik izlemczinde niliks kolesteatoma crani-
' nin %%8,kendilcrinin izlerigsinde ise %23 old-funu yaz-
mzktadir.Brendow ve Farrior(5),1975 de %50 1i bir niiks
orsninin dokimante edilebileceZini belirtmektelir,.Bran-
dow bur.dandz ileri giderek bu bazlangi¢ rakamlarirain
anlamsiz old-funu,c¢linki,ameliyat edilen lkulaklerin tlize-
rinden seneler gegtikge daha yliksek oranlarla kirsilaga-
| bileceffimizi,erken rakamlarain deve kugunun basini kuma
gommesinden bagka birsey olmadiZini sdylemektelir,
Kohut s6yle demektedir(1l5):Sheehy niiks oranini
%22 olarak 1977 yilir?a rapor etmistir.Demck l:i koles-
teatomali bir kulak ICVY tekni®i ile ameliyat edildigin-
de daima bir risk tosimaktadir.Bu risk gdzlen altinda
dezildir ve erken tesbit edilememeltedir.Hele takip edi-
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lemeyen hastalar i¢in bu risk daha da fazledir.Sheehy!
nin takip ettiZi hastalarinda dchi olgularin %50'si dort
vi1llik takipten sonra ortadan kiybolmak-=edir.Niks riski
telli bir slire scnra ICW telni*i uyrulanan hastalarain
raeksplore edilmesini gerektirreltedir.Bu histalerda
nikse deir bir telirti olmasa dzhi b~ islem yapilnak
zcrundadir.

Gristwood ve Venables 1¢76 da yayinlenen makalele=
ride(11),iki yildan Sice olmumak,lic yi1li gegmemek lizere
il)l ameliyattan sonra reeksplcrssvonu sart koemaktadi:=-
laz.

Cerrahain yepacafl reeksplorasyon esnzsinda niliks z=
der kolesteatoma heniiz ortays (ikwemiy da olabilir.Ya-
rint milimetreden kiigi'k bir niikslin li¢ yi1l sonraza agildi®in-

& da 5 mm ye ulastiZini Gristwood ve Venebles belirtmel te=-
dirler(11).

Kohut, ICW tekniZi uyguladii;xz hastalarini rutin ola-
ral: 12-18 ay sonra yeniden ameliyat etme:te ve bu slire
igerisinde gOrdigl niksler dolayisi ile =zaskinli®z dlg=-
tirtint stylemektedir(15).

Gristwood ve Venables'in galismalarini,kendi galig-
malarina uyguladigil zaman Kohut,:reeksplore etresine ra-

men farkedemediri nikslerin mevcit olduZn sonucuna var-
maktadir.Ayrica Kohut'a giére kolevlikla temizlenen niiks
kolesteatcmalar tekrar niikks etmel:ledir.Niks dolayisi ile
ameliyat ettiii hastalari Xohut b.r yil sonra telrar a-
meliyat etmek zorunda kalmistir(l®).

Baron isimli yazariheniiz rutin reeksplorasyona 2it
bir dokimen ve bu reeksplorasyonlerda niiks kolesteatoma-
lar ait bir ¢alisma yoktur,béyle bir ¢=lisma ortaya
g1k 1%1 zaman literatiirdeki mevcut niiks vakalarinin
gox daha izerindeki rakamlarl: ksrsilasacaZimiz Kesin-
dir 'demektedir(4),
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Hastelorain ve doktorur agik kevite ameliyatindan
sonra karsilikla olzras rochatsiz oliluxlsri agaiktir.Ve
Jansen,Smyth ve Shechy'nin ICW tekn: #ini tercih etmele-
ride bundandir.Ams bu texnigin safl:yacepl bazi rahatlik-
lar bu ameliyatain tasidi”1 riskleri uwnutturmemalidar.

Cottrell ve Pulec,modifiye rad.kal ve radikal kavi-
telerinde reeksploratif bir calisrada %7 akintila kulal,
%38 hastanin memnun.yetsizligi olcuguiu sSylemektedirler(8).

Goodhill masto:id kavitelerin %34 iiniin sklerotik ol-
dugunu ve ¢ok nadir post-op probl:a=mler ortaya c¢ikardigini
s6ylemektedir, Ayrica su da bilinmektedir ki sklerotik
mastoidlerde ameliyattan sonra olusacek kavite kiigiiktiir,
glvenilirdir ve ¢ojia zaman bir dig kulak yolundan farki
dahi yoktur(17). (

Demek ki %84 hasta,kliglik farkina bile varilmayacak
mastoid kavitelere sahip olacaklardir.Geriye kalan %16
olgu,karsimiza bliyik kavitelerle ¢ikacaktir.Bu pek iyi
bir sey olmamakla birlikte fazla Snem.i de dezildir.

Ote yandan ayni hestalsra ICW teknifZi uygulansa ardarda
cksplorasyon ameliyati ge¢irmek zorunda kalacaklardar.
Bu,sadece %16 olgu igin degil,%100 olga igin ortaya ¢ik-
m1s bir gergektir.Ve hatta %50 olgu iiglincii bir ameliyat,
%25 olgu dordincl bir ameliyat gegireczktir.

Kohut,post-op kulakta isitme fonksiyonlarini tarti-
sirken soyle demektedir(15): "ICW teknigini savunanlar,
bu teknik ile daha genig orta kulak boslugu sagladikla-
rini1 iddia etmektedirler.Halbuki 1972 de Tos,1973 de
Farrior,1977 de Paparelle ve Kim,galigmalarinda mastoid
kaviteli hastalarda,ICW teknigi uygulanar hastalara
nazaran daha kii¢ciik bir orta kulak elde e'mediklerini,
Goodhill ise,kocaman bir mastoid kavitede gayet glizel
bir i=sitme saglanabilecegini stylencktedirler.

"Jansen ve Smyth'nin sonug¢lari ile Tos ve Cole'ln
raporlarini kargilasgtirdigimiz zam:xr, ilk gorinen ,




R R B S LTI

30

ICW uyzulanan hastalarda hava-xemik araliginin dak: iyi
kepatildazaidair.Fakat bunu iki yénll gbrmek gerekir Bu
iyi igitmenin saglendigl olgularin orani azdar.Yan.
1C-20 db hava-kemik araligfina diziliriilen kulaklarir orani
andir.lkincisi modifiye radikal ve radikal mas+toideltomi
gegiren hastalarda elde edilen isitme,bir insarin toplum
igiade rahet hareket etmesini saglayacak oranlara varmak-
tadir" ,Kohut,"Bunlar: diizlindiikten sonra,glivenilirlik,
rahatlik ve fonksiyon bekimindan radikal ve modifiye
rad:kal mastoidektomi:ri ICW ye tercih ettiZini"siilemel-
tedir,

1968 de Jansen(l®) kemikcikleri intakt olan >lgulac
rinda %71 oraninda ha'a-kemik araliZinin 20 db le kadar
indigini sdylemektedi:’.Ama stapes veya onun taboni e

prctez konularak yspilan ameliyatlerin karmasiklii L ne-
deni ile neticeler %53 ve %2% civaraindadair,

, Smyth ve arkédagiarl (28) da kenikecikleri intckt
olaa olg:larda 10 db in altina inen bir hava=-kemi: cra-
l.gni ilan etmektedirler.Malleus,stapes ilickisini iyi
sag..ad1’1 hastelarda %81,daha karisik olgularda %72 orzn-
lar:na eristiklerini soylemektedirler,

Kohut (15) sdyle demektedir:"Tos'un 1972 yilain .aki
raporuna gfre timpanoplasti’ bir modifiye radikal mac -
toidektomi ile birlikte yapildiZi zaman %39 olpusund:
15 db in altinda hava~kemik araligi sagladaigini soyl .-
mektedir. 1974 de Cole yine ayni ameliyatla %57 oran.n-
da 10 db lik bir rapor vermiztir. Demek ki hastanan

cosyal ¢evresinde yeterli bir isitmeyil saflayacak her
tiptel 1 timpanoplastil a2meliyatlar karzilagtirildi-anis,
1adikel ve modifiye rar ikal mastoidcktomili timpancplas-
tilerin, Tos'a gore 9% .7, Cole gire % 61 hastada 35 db
1ik bir isitmeyi saglariklari girilmektedir. Jansen'in
con raporunda % 86 has zs1 20 ila 30 db arasindza kal-

r 1zlerdir,Devreli amel. yatlarla Smyth ve arksdaslari %70
clgvlarinda daha iyi n ticeler elde etmizlerdir.Falat,
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30 db ve daha iyi olgularini,Smyth rapor etmemi-~tir.Ama
su ortaya ¢ikmaktadirki %85 olguda dshz iyi neticeler
gorulebilecektir,

"Blitin bu czlismalarin sonuglari gistermektedir ki
ICYW teknigi ile iyi i§ifmeler saglenmattedar.Fakat diisli-
nilmesi gerekmektedirfifitme cihazi kullanilaralta iyi
isitmeler saglanebilir,ama radikal kavitenin emniyeti
bu tevnikte yoktur."

ICY nin savanucularindan Smyth 197¢€ daki makelesin-
de(27),iyi yapilmig bir mastoidektomi,kavite obliteras-
yonu ve me: otimpanik rekonstrilksiyonden sonre belki daha
iyi neticel er elde edilebilecektir, dem :ktedir.lyle zan-
nediyoruzk: Smyth'nin bu agiklamasi ker di gozi ile gor-
diiZli niiks kolesteatoma olg:larindan dofan bir diiglince=-
dir.

Biz de yukarda genis =sekilde son giriglerini sun-~
dufumiz Kolmt'un disincelerine ketiliyoimz.litiks koles-
tcatoma gergeBi ve bunun takibindeki glcliikler vede
miidahalede bulundufumuz hastalarin gecikmisg olguler ol-
masi,kolesteatomalr kr.otitlerde glivenilirlifi on plana
¢ikermaktadir.Bu nedenle klinik uygulamalarimizda radi-
tal operasyonlar tercih edilmektedir,

Olgularimizin %58.7 i 11-20 yas girubundadir(gizel-
ce-3).Halbuki orta kulzZin akut iltihebi gocukluk caii
hastelaigidir.Akut otit insidansinin 0-10 ras gurubunda
fazla olmasi, dofal olarak kr. otitlerinde bu gurupta
fazla olmasini gerekxtireceZini akla getirir.Bizim arag-
tirmamizda (-10 yas gurubu %7.9 ile son sirada yerini
almaktadir.(lgularimizinda 61(%48.4) i kulak akintisi-
nin kiiclik y: =tan beri devam ettifini soOylenesi,bireyin
ve gevrenin hastalilklara karsi ilgisizlifini veya medi-
kal tedavin . n ©n plana alindifini gostermextedir.

11-20 : ag gurubunda ani artig nedeni de,e’itim,
askerlik,is yacami,evlilik zibi sosyzl etme:rler goste-
rilebilir,




32

Olrularin y kinmal-rinda ilk sirzda kulak akintisi

.

sitme kaybi tekip etmektedir{cizelge-4).

w-

g=1lmekte,bunnda
Olgularin difer yckinmalari hastali™in ilerlemis ve komp-
likasyonlu devr:lerine aittir.

0lgularin 72(557.2) inde miks tipte ortalcrma 65 db,
35(5:27.7)inde crtalama 40 db iletim ti»i,15(%11.9) inde
25

b sensorindral ijzitme kaybi,4(%3.2) inde total igit-

£

'

me kaybi tesbit edilmijztir(gizelge-14).

Genellikle izitmeyi Onemli 6lgide etkileyecel bir
kr.otit baslansic d¥neminde sayilmaz.l:itme etli’enince-
yve kader yillar geger(2l).Er.otitlerd: bazlengigts i-it-
me eksixlili ilstim tipindedir.Xemik 1. va yolu farki
30 db vey=z daha fazla olmesi kemik nelirozuna iserettir.

60(%47.6) ¢lruda kulak akintasa zokulu pilr’ilan ola-
rak tesbit edilristir(gizelge-5).Bunua nedeni kolestea-
toma,osteomiyelit veya gram negatif bakterilerden ola-
bilir.

Ulkemizde,hilkimizin biyilk bir Lesiminde,organiz-
menain herhangi b r yerindeki agrisiz bir iltihabi akinta
vucut i¢in yarariidir diye yenlis bir inenis vardir.Bu
inanig kulak akirtisi ig¢in de gegerlidir.Bu nedenledir
ki akinta siiresi ¢izelge-6 da gorileceZi gibi uzun sii-
releri kapsamaktailir.Akinti silresince gelellikle afrainin
bulunmemasi,doktora basvuruyu geciktiren,yasami tehdit
eden komplikasyonlarin olugumunu xolayla;tiran bir et-
men olmaktadir.X¥ontrolili istenen hastanin buna uymanasa,
cerrzhi miidehalenia gerektiffi ortamda dcktorun medikal
tedaviyi ye’lemesi veya hastanin cerrahi miidahaleyi ka-
bul etmemesi,akainti slirelerini uwzatip kr.otit tedavisini
enzellemextedir.,

Olgularain kulek zari perforasyonlerinda birinci
sirayi1,%43.4 ile tctal perforasyon almeltadar.Total per-
forasyonun bu denli g¢ok olusu akinti stresinin uzunlufu
ile 111i3¥ili olebilir,

Rice(20),timpanomastoidektomi uygulanmiz 227 olgu=-
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su:ida santrel,attill ve marjinal perforasyonlsrin gerisin-
del:i orta Ir-lak patolojilerinin tip ve derecelerini kar-
gilagtirmig,ernlerinda Onemli bir fark saptamamistir,

Perfor:syon yerinin ort: kulalr patolojileri yoniin-
den fazla deierli olmadifi yaninde,zardaki perforasyonun
bliyiukligininde iyilegmeye katizisi olmadigi sevunulmakta-
dir(14).

Olgularin 26 inda dis kr1lak yolunun poliplz dolu
oléufu gtzlermiz ve kulak zarina ait bir dbulru saptana-
mamigtir,Dis k»lak yolunun bu cenli polipdz olusumla dol-
masi,hastanin hastali™a kersi }:ivaitsizliZini glstermek-
tedir,

¥ulaxk zera perforasyorundea orta knlal malozesi in-
cclenmis,bunlarin %19.6 i1rda ncrmal orta kalak mulzozasi,
digerlerinde de birden fazla petciojinin birarada olduzu
zbrilmiistir(;izelge-8).

Olmlar:n radyolcjik muayenesinde,rutin olorak hi-
lateral Schiller grafisi ¢eéktiri-mi=tir.Uc hactads genel
duram bozuklufu nedeni ile radyslojik inceleme yapllama=-
mistir.Radyolojik bulgnr olarak olgulerin 4(%3.3) iinde
otoevidman,27(%21.9) irde kemik defekti,21(5%17.1)inde
kolesteatoma imaji saptanmictir.Geri kalan 71(%%57,7)inde

astoid sklerotik bulunmugtur.Got.dhill kolesteatomali
kuleklarda mastoidin %984 sklerotik olabilece”ini s&yle=-
mektedir(18).

Aragtirmamiza konu olan donemde,miidahalede bulundu-
gumuz olgulardan 25(%19.8) inde otojen kafa icgi kompli-
kasyon gorilmigsiir(gizelge-10).Bn oran gerek diinya,ge-
rekse Tiirkiye'n.n difer bdlgeler ne gore ¢ok yiksektir.
AU,Tip Fak.KBB kliniZinin arast .rmasinda bu oran %13.1
dir(9).

Cerrahi giricimler c¢ofZunlk a retrosurikiiler klasik
Wilde insisyonu ile yapilmisztir( i74.6).Endoural insizyon-
lar(i%15.¢) daha g¢ok timpanoplast lerde kullanilmigtir.
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0l¢y lerimizda anemnez,otoskopik,odyolojik ve radyo-
lojik incelemelerin 1s1f1 altinda cerrzhi girizime bag-
lanmisse da,cerrahi girisim sirasinda goriilen patoloji-
ler,has:ali*in yaptiZi teahribat,radikal mastoidektomi
karari vermemizd: en tnemli etgen olmugtur.

Orerasyon sirasinda,birden fazla patoloji hirarsda
gorilmiis, £8(%53.9)inde kolesteztoma saptanmigsir.Cuh-
ruk'un arastirmasinda bu oran 63.4 diir(9).

Cerrchl girigim aninda septadifimiz komsu dokular-
daki 1ahribat ¢izelze-13 de gisterilmistir.Buna gore
6(9%4.8) olgnda laterzl sinistc agiklik,5(%3.9) olg:da
fasival krznszlda agiklik,7(%5.%) olg:da durada aciklak,
5(%3.9) olzu:da otoevidman,l(%0.8) olgudada beyincilkte
aciklik saptenmistar. -

34 olguya timpanoplasti yapilmig,timpeonoplesti ya-
pilacak olgular titizlilrle segilmis,dncsden miimkin ol-
duiunca kul~2®in medilkel tedovi ile kurutulmesira geli-
silmiz ve ICGW telniZi uysularmaijztir.Greft olarak goZun-
lukla (%75.5) temporal fasia kullanilmi=tir.
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SONTU-¢

Xronik otit tedavisinde istenilen sonug,kurmi ve so=
runsuz bir kulak ve de igitmeain dlizeltilmesidir.Fakat,
gofu zaman klinik uygulamalarimizde igitnenin diizeltil-
mesi geri plana alinip,hastada komplikasyonlari ¢alemek,
akintiyi durdurmak ve giivenli bir kulal yaratmak eémaglan-

istir,

Kolecteatomelil kuleklarda r:dikal ovnerasycna zitmek
hasta agisindan en givenlisidir..rtik son yayinlarda gor-
diZimiz obliterasyon ve rekonstriksiyon yapilarax :git-
menin diizeltilmesi ¢aligmzlarirndin iyi son-g¢lar al:nmasa,
ag¢ik kavite uygulamasi ¢ekingenlifinin barzkilmasi gerek-
tifil kanaatini yayginlagtirmist.r.

Pulec ve Reams 1977 yilinda rekonstrilisiyon yaptik-
lari olgularini yayinlamiglar,3& hastalzrandon 25 inde
mastoid kavite yeniden onarilnir ,3 hastade brogeari igin
ikinei i<lem gerekmigtir.Xavite obliterasyonu yapildik-
tan sonres izitme rekonstriicsiycau igin ilave operasyon-
lar zerekmis,hastelarin 17si bunu kab-l etmemlglerdlr\19).

Tos ve arv¥adasiariy da 1973 yiiinds 167 olguyu ige=-
ren mastoid kevitenin obliterasyonu ve rekonstriiksiyonu
calizmelarini yayinlamislardar 50 .Sonuclar bazarili
gozilmektedir,.,Biz klinijimizde tutilir giriiimlerde tulun=-
nadik.fFakat bu yinde galismelar yapilmesinin yararli o-
lacagi kanisindayiz.

Smyth,iyi yapilmiz bir mastoidektomi,kavite obli-
terasyonu ve mezotimpenik rekonstriksiyondsn sonra belki
daha iyi neticeler elde edilebilecektir demekte dir(27).

Akyildiz,kolesteatomali kr,otitlerde ICW ile aliaan
sonu¢larin iyi olmadifini belirtmelte,attil: ve arke kad-
ran perforasyonlarinda modifiye radikal mastoidektomiiin
en gllvenilir ameliyat oldugunu ve bdylece isitreyi dlizelt-
menin ve agik laviteden niiksleri takip ve kontrol etme=-
nin olana¥l: oldupuna soylemektedir(l).
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ICW “eknigi ile iyi igitmeler saglanmaktadir.Ve bu
teknikle 1asta ve doktor agik kaviteden kurtulmaktadar.
Fakat kolesteatorala kulaklarda niiks oraninin yiliksek
w olmasi,bu. tiir kulaklarda ICW teknizi kullanilarak iyi
neticeler elde edilebilecegi warsayiminin bir kenara
bairakilmasi gerektigi diiglincesini getirmigtir.,
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OZET

Bu g¢alismanizda 1981-1982 ve 1983 yilinin ilk alta
ayinda,klinigimizde,cerrahi girisimde bulundugumuz kr.
otitis media®li 126 olgu incelenmigtir.

Radikal ve modifiye radikal mastoidektomi ameliyat-
larina,daha fazla basvurulmasinin nedenleri aragtirilmig-
tair.

Kolesteatomall kr.,otitlerde nelex yapilabilecegi
otdrlerin goriislerine ve son yayinlar:c dayanilarak gCz-
den gegirilmistir.Bunlarda,ICw tekniginin uygulanmasi
ile rezidiliel ve rekiirren kolesteatoma insidansinin yilik=
sek olugu dikkati cekmigtir,
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