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OZET

Amag: Kolestoatomanin cerrahi tedavisinde en etkili yontem,
radikal timpanomastoidektomidir. Ancak bu cerrahi ile fonksi-
yonel olarak ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Canal wall up
(CWU), dis kulak yolu arka duvar korundugu igin fonksiyonel
olarak iyi bir cerrahi tekniktir. CWU tekniginin simirh kolestoa-
tomanin tedavisindeki etkinligi aragtirnlmuistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya, simirli kolestoatoma ne-
deni ile CWU teknigi uygulanan yaglar 12-44 yil arasi, 13’0
kadin 5'i erkek olan 18 hasta déhil edildi. Simirli kolestoato-
ma tanisi klinik, odyolojik ve radyolojik incelemelerle kondu.
Hastalar preoperatif Schiiller ve Town grafileri veya temporal
tomografi ile degerlendirildi. ilk cerrahi girisimden sonra pos-
toperatif en az 6 ay sireyle izlenen vakalara ikincil gbzlem
cerrahisi uygulanarak, vakalarda kolestoatom niiksti degerlen-
dirildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif isitme sonuclari
kaydedilerek karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 9 (%50)'unda kolestoatom primer olarak
epitimpanumda lokalize iken, 4 (%22.2)'tinde primer olarak
mezotimpanumda lokalize idi. Geri kalan 5 (%27.8) hastada
epitimpanik ve mezotimpanik bélgede kolestoatoma mev-
cuttu. Tam hastalara CWU timpanomastoidektomi yapildi ve
greft olarak temporal fasiya kullanildi. Sadece mezotimpanik
ve mezotimpanik ile epitimpanik bolgede lokalize olan pri-
mer kolestoatomali 9 hastanin 8 (%88.9)'inde ikincil gizlem
cerrahisinde kolestoatoma mevcuttu. Buna karsin epitimpanik
kolestoatomasi olan 9 hastanin 3 (%33.3)'tinde kolestoato-
ma gozlendi. ikincil gozlem cerrahisinde rekonstriiksiyon 9
hastada TORP, 1 hastada PORP, 4 hastada tragal kartilaj, 1
hastada teflon piston ile yapildi. ikincil gozlem cerrahisinde
radikal mastoidektomiye giden 3 hastada rekonstriiksiyon ma-
teryali kullanilmadi. Ortalama hava kemik araligi [air bone gap
(ABG)] operasyon dncesi 33.9 = 2.6 dB, operasyon sonrasi ise
32.5 = 2.9 dB olarak tespit edildi.

Sonug: Bu calisma, epitimpanik kolestoatomanin tedavisin-
de CWU tekniginin etkin bir tercih oldugunu géstermektedir.
Mezotimpanik kolestoatomalarin etkin tedavisi icin (simirli da
olsa) daha radikal cerrahi tedavi olan canal wall-down teknigi
tercih edilmelidir. Vakalanimizda uygulanan teknige ve koles-
toatom niiksti olup olmamasina giire isitme sonuclar arasinda
bir farklilik tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Simirl kolestoatoma, canal wall-up,
ikincil gozlem cerrahisi
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SUMMARY

Objective: The most efficacious method for the
surgical treatment of cholesteatoma is radical
tympanomastoidectomy. However, this techni-
que causes severe functional disability. Canal
wall up (CWU) technique is a good surgical
technique functionally due to the preservati-
on of posterior wall of the external ear. In this
study, the efficacy of canal wall up technigue
for the treatment of limited cholesteatomas was
evaluated.

Materials and Methods: Eighteen patients of
age range between 12-44 years and in whom
CWU procedure was performed on, were inc-
luded in this study. There were 13 females and
5 males. The diagnosis of limited cholesteatoma
was made by history, audiological and radiolo-
gical investigations. Patients were evaluated by
either Schuller-Town radiograms or temporal
computed tomography preoperatively. Second
look procedure was performed at least 6 months
postoperatively to evaluate the recurrence of
cholesteatoma. Preoperative and postoperative
hearing levels were compared.

Results: Cholesteatoma was located primarily
in epitympanum in 9 (50%) patients whereas
in mesotympanum in 4 (22.2%) patients. Five
(27.8%) patients left had cholesteatoma in both
epi-and mesotympanum. All patients under-
went tympanomastoidectomy and temporalis
fascia was used as graft material. Eight patients
of 9 (88.9%) with mesotympanic or both epi-
and mesotympanic primary cholesteatoma had
recurrent cholesteatoma at second look proce-
dure. However only 3 of 9 patients (33.3%) with
epitympanic cholesteatoma had recurrence.
TORP, PORP, tragal cartilage and tephlon piston
were used in 9 patients, 1 patient, 4 patients
and 1 patient respectively at second look opera-
tion. No reconstruction material was used in 3
patients who underwent radical mastoidectomy
at second look operation. Preoperative mean air
bone gap was 33.9 = 2.6 dB whereas it was
32.5 + 2.9 dB postoperatively.

Conclusion: This study demonstrated that CWU
procedure was an effective technique in the tre-
atment of epitympanic cholesteatoma. Canal
wall down procedure, which is a more radical
surgery, should be preferred for the efficacio-
us treatment of mesotympanic cholesteatomas
though they are limited. In this study, statistical
significance could not be demonstrated accor-
ding to hearing levels depending on the presen-
ce of reccurrence and the type of the procedure
performed for cholesteatoma.

Key Words: Limited cholesteatoma, canal wall
up, second look procedure
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GiRis

Kronik otitis media (OM)'li hastalarda cerrahi
basarinin  degerlendirilmesi agisindan cerrahi
prosediiriin segimi ¢ok énemlidir. Cerrahi tek-
nigin yetersiz uygulanmasi kadar, cerrahi pro-
sedirin segimindeki hatalar da reziduel ya da
tekrarlayan hastaliklara neden olarak kronik OM
cerrahisindeki basansizlikta rol oynamaktadir
(1). Kolestoatomanin tedavisinde bir dizi cerrahi
yaklagim tanimlanmistir. Radikal mastoidektomi
kolestoatomanin  ortadan kaldinlmasinda en
etkili secenektir. Ozellikle kronik OM kompli-
kasyonlan olan, diffiiz kolestoatomali olgularda
tavsiye edilmistir. Bu teknik, hastalarda isitme
kaybina sebep olmaktadir. Ancak biitiin koles-
toatoma olgular ileri derecede isitme kaybina
ve yaygin hastaliga sahip degildirler. Bu nedenle
ileri derecede isitme kaybina neden olan radi-
kal cerrahilerden ziyade kolestoatomun ortadan
kaldinimasinda etkili ve daha az agresif cerrahi
tekniklere ihtiyag vardir.

Kolestoatom tedavisinin ilk dénemlerinde tek
ve oncelikli hedef stiptirasyon ve patolojinin or-
tadan kaldinlmasi idi. Bu yiizden cerrahi metot
olarak radikal mastoidektomi uygulaniyordu.
Yirminci yiizyilin ilk yanisindan itibaren kolesto-
atoma cerrahisinde isitmeyi koruma ya da geri
kazanma tedavinin onceligi haline gelmeye bas-
lamustir. Isitmenin geri kazanilmasi amaciyla mo-
difiye radikal mastoidektomi ve diger modifiye
teknikler popiiler hale gelmistir.

Son zamanlarda kolestoatomanin cerrahi yakla-
simi canal wall-up (CWU); dig kulak kanalinin
korundugu ve canal wall-down (CWD); dig ku-
lak kanalinin indirildigi teknikler olmak tzere
iki kategoriye aynlmigtir. CWU teknigi fasiyal
resesten girig icin posterior timpanotomik yak-
lagim gerektirirken, CWD teknigi radikal mastoi-
dektominin modifikasyonudur. CWD tekniginin
radikal mastoidektomiden farki, isitmenin re-
konstriiksiyonu ve orta kulak boslugunun olus-
turulmasidir. CWD teknigi CWU teknigine gore
daha az niiks gosterirken, mastoid kavite olug-
turuldugu icin sik postoperatif bakim ve kavite
temizligi gerektirmektedir. Niks ihtimalinden
dolays CWU teknigi uygulanan hastalarda ikincil
gozlem cerrahisi gereklidir (2-4).

Bu calismada, CWU teknigi uygulanan sinirli
kolestoatoma vakalarinda ikincil gozlem cerra-
hisiyle niiks oranlari ve isitme sonuglan deger-
lendirilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde simirli veya yaygin kolestoatomala-
rin tedavisi icin CWD teknigi ve radikal masto-
idektomi yaygin olarak kullanilmaktadir. Klini-
gimize basvuran sinirli kolestoatomasi olan ve
operasyon dncesi yeterli isitme seviyesine sahip
vakalarda CWU tekniginin etkinligini gormek
amaciyla prospektif bir galisma yiratildd. Daha
sonra hastalarin tedavi planlamalari retrospektif
olarak tekrar gozden gegirildi.

1999-2008 yillan arasinda 599 hasta kolestoa-
toma teshisiyle operasyona alindi. Bu 599 has-
tanin 18'ine sinirh kolestoatoma tanisiyla kade-
meli CWU teknigi uygulandi. Vakalarin yaglari
12-44 yil (ortalama 24.5) arasinda degisiyordu.
Hastalarin 13’0 kadin 57 erkekti. Sinirli koles-
toatoma tanisi klinik, odyolojik ve radyolojik
incelemelerle kondu. Bu hastalarin otoskopik
muayenelerinde sadece attikte retraksiyon posu
veya adeziv zar (izerinde kolestoatoma lamelleri
tespit edildi. Hastalar preoperatif Schiiller-Town
grafileri veya temporal tomografi ile degerlendi-
rildi. Vaka sayisinin az olmasinin nedeni, sadece
sinirl vakalarin seilmis olmasi idi. Yani grafilerde
mastoid patolojisi olmayan, sadece attikte lokali-
ze veya orta kulakta sinirlt kolestoatoma bulgusu
olan hastalar calismaya dahil edildi. Kolestoa-
tom vakalan énceleri sadece Schiiller ve Towne
grafileri ile degerlendiriliyordu. Ancak 5-6 yildir
bu vakalar preoperatif temporal tomografi ile
degerlendirilmektedir. Tomografi raporlarinda
maalesef kolestoatom varligi net olarak belirtil-
memekte, orta kulak veya attikte yumusak doku
dansitesi olarak ifade edilmektedir. Tim hasta-
lara ilk cerrahide CWU timpanomastoidektomi
yapildi ve greft olarak temporal fasiya kullanild.
Bu vakalarin ameliyatlar asistan ve uzmanlar ta-
rafindan ortak yapildi. Mastoidektomi genellikle
kidemli asistan doktorlar tarafindan yapilmakta,
orta kulak galismalar uzman doktorlar tarafin-
dan tamamlanmaktadir. Hastalara ilk cerrahi
uygulamadan en az 6 ay sonra ikincil gozlem
cerrahisi yapildi. Kemikgik sistemin rekonstriik-
siyonu rezidiiel veya nitks kolestoatoma varlig
ihtimali nedeni ile ikincil gozlem cerrahisine
birakildi. ikincil gdzlem cerrahisinde rekons-
tritksiyon 9 hastada total ossikiler rekonstriiksi-
yon protezi (TORP), 1 hastada PORP, 4 hastada
tragal kartilaj, 1 hastada teflon piston ile yapil-
di. Radikal mastoidektomiye giden 3 hastada
rekonstritksiyon materyali kullanilmadi. ikincil
gozlem cerrahisinde kolestoatoma tespit edilen
hastalarda isitme seviyesine bakilarak radikal
mastoidektomi veya CWD teknigi uyguland.

Ikincil Gézlem Cerrahisi ile Degerlendirilmesi

ilk operasyonda biitiin insizyonlar postaurikiiler
bolgeden yapildi. Rezidiiel ya da niiks koles-
toatoma olmamasi durumunda ikincil gdzlem
cerrahisinde Rosen insizyonu tercih edildi, ko-
lestoatoma varliginda ise postaurikiiler insizyon
uygulandi. Operasyondan dnce biitiin hastalara
ve ¢ocuk hastalarin ebeveynlerine ikincil gézlem
cerrahisinin gerekliligi anlatildi.

Biitiin hastalarin preoperatif son 1 ay icinde
odyogramlan yapildi. ikincil cerrahi isleminden
sonra sirasiyla 2., 3., 6., 12. ve 24. aylarda pos-
toperatif odyogramlar degerlendirildi.

BULGULAR

On Gg hasta sol, 5 hasta da sag kulagindan
opere edildi. Vakalarin yansinda operasyon si-
rasinda akinti mevcuttu. Hastalarin %44'iinde
ikincil gézlem cerrahisinde intakt timpanik greft
mevcuttu. Hastalarin %27.8'inde greft 1/4 ora-
ninda perfore, %5.5'inde greft subtotal perfore,
%711'inde ise greft total perfore olarak gozlendi.
Hastalarin %22.2'sinde fasiyal kanalda agiklik
vard. Vakalara esit oranda lokal ve genel aneste-
zi uygulandi. Isitme rekonstriiksiyonu igin en sik
tercih edilen materyal TORP idi. Odyogramlarda
saf ses hava yolu isitme esikleri operasyon 6nce-
si ortalama 51.8 + 4.8 dB (ortalama =+ standart
hata) ve operasyon sonrasi ortalama 53.1 +
4.7 dB idi. Saf ses kemik yolu isitme egikleri ise
operasyon tncesi 17.8 = 4.3 dB ve operasyon
sonrasinda 18.7 = 4.6 dB olarak kaydedildi.
Operasyon 6ncesi ortalama hava kemik araligi
[air bone gap (ABC)] 33.9 + 2.6 dB, operasyon
sonrasi ise 32.5 = 2.9 dB olarak tespit edildi.

ikincil gozlem cerrahisinde 7 (%38.9) hastada
kolestoatom tespit edilmez iken, 11 (%61.1)
hastada kolestoatom varligi saptand:. Bu 11 has-
tanin 8’'ine CWD, 3'line ise radikal mastoidek-
tomi uygulandi. Hastalar primer operasyondaki
kolestoatomanin lokalizasyonuna gore ayrn ayr
degerlendirildi. Dokuz (%50) hastada sadece
epitimpanik bolgede lokalize, 4 (%22.2) hasta-
da ise sadece mezotimpanik bélgede lokalize
kolestoatoma vardi. Ceri kalan 5 (%27.8) has-
tada ise epitimpanik ve mezotimpanik bélgede
lokalize kolestoatoma meveuttu. Primer ope-
rasyonda kolestoatomanin tamamen temizlen-
digi diisintldugi icin CWU teknigi uyguland.
Ikincil gozlem cerrahisinde hem kolestoatoma
niiksii olup olmadigi degerlendirildi  hem de
isitme rekonstriiksiyonu yapildi. Kolestoato-
mun yayginhgina gore ikinci operasyonda ra-
dikal mastoidektomi veya CWD tekniklerin-
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den biri secildi. Hastanin kolestoatoma niiksii
sinirl - ve isitmesi iyi ise CWD, niiks yaygin ise
isitmesi dikkate alinmadan (mezotimpanumda
yaygin veya attikten mastoid kaviteye gegmis
ise) radikal mastoidektomi uygulandi. Primer
operasyonda sadece mezotimpanik bolgede ve
mezotimpanik ile epitimpanik bélgede lokalize
olan 9 hastanin 8 (%88.9)'inde ikincil gozlem
cerrahisinde kolestoatoma goriildi. Bu 8 has-
tanin 6 (%75)'sina CWD teknigi uygulanirken,
2 (%25)'sine radikal mastoidektomi uyguland.
Buna kargin epitimpanik kolestoatomasi olan 9
hastanin 3 (%33.3)'tinde kolestoatoma gozlen-
di. Bu 3 hastanin 2 (%66.6)'sine CWD teknigi
uygulanirken, 1 (%33.3) hastaya radikal mastoi-
dektomi uyguland.

ikincil gozlem cerrahisinde kolestoatom tespit
edilmeyen 7 hastada operasyon oncesi 54.43
dB olan ortalama konusma ayirt etme esigi ope-
rasyon sonrasi 57.57 dB’e g¢ikti. Nuks goriilen
11 vakada ortalama konugma ayirt etme esigi
operasyon oncesi 50.1 dB ve operasyon sonrasi
50.2 dB olarak gozlendi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif hava yolu
esikleri, kemik yolu esikleri ve ABG degerleri
paired t-test ile degerlendirildi. p< 0.05 dizeyi
anlamli kabul edildi. Preoperatif ve postoperatif
hava yolu egikleri (p= 0.203, two tailed), kemik
yolu esikleri (p= 0.586, two tailed) ve ABG (p=
0.442, two tailed) agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir.

TARTISMA

Kolestoatoma tedavisi hala zor ve tartisma ya-
ratan bir konudur. Kulak cerrahisinde son 20-
30 yilda gok biyiik gelismeler saglanmis iken,
kolestoatoma cerrahisinde kullanilacak teknigin
segimi agik ve net degildir. Kolestoatomanin te-
davisi igin iki ana cerrahi yaklagim vardir. Birin-
cisi, agik bir teknikle kolestoatomun tamamen
ortadan kaldinlmasidir (Klasik veya radikal mas-
toidektomi ve agik teknik “CWD timpanoplas-
ti"); ikincisi kapal teknik (CWU) timpanoplasti
ile kolestoatomanin radikal olarak uzaklastinl-
masidir (5).

Bu calisma sadece sinirl kolestoatomasi olan va-
kalari icermektedir. Klinigimizde kolestoatoma-
nin tedavisi igin siklikla agik teknikler tercih edil-
mektedir. CWU teknigi sadece epitimpanumda
ya da mezotimpanumda lokalize olan sinirl ko-
lestoatoma vakalarinda, yeterli isitme seviyesine
sahip ve ikinci bir operasyonu kabullenebilecek
hastalarda uygulanmaktadir.

I Dirim Tip Gazetesi 2011

Gegen yillarda kolestoatoma tedavisi icin kapal
teknik timpanoplasti CWU birgok cerrah tara-
findan terk edilmistir. Bunun en 6énemli sebebi
yiksek niks riskidir. Bu galismada, hastalarin
sadece %38.9'unda ikincil gézlem cerrahisinde
kolestoatoma niiksii gozlenmemistir. Bu sonug-
lara gére CWU teknigi uygulanmig her 10 has-
tadan 6'si ikincil gézlem cerrahisinde kargimiza
niksle cikacak ve CWD teknigi icin yeniden
cerrahi isleme maruz kalacaktir. Ancak burada
sinirh kolestoatomanin yeri 6nemlidir. Bu ga-
lismada mezotimpanumu tutan vakalar daha
agresif seyirli bulunmustur. Sadece attikte sinirh
kolestoatom vakalari daha basarili bulunmustur.
Dolayisiyla attikte sinirli kolestoatoma vakalarin-
da fonksiyonel agidan iyi bir teknik olan CWU
teknigi tercih edilebilir. Yani hasta secimi ame-
liyatin basarisinda cok énemlidir. Hasta secimi
klinik muayene, odyolojik degerlendirme ve
radyoloji dikkate alinarak yapilmalidir. Klinik
muayenede sadece attikte simirl gibi goriilen bir
kolestoatoma, radyolojik incelemelerde yaygin
olarak tespit edilebilir. Tabii ki son karar cerrahi
sirasinda verilmelidir.

CWU tekniginde niiks orani %1.07'den %70’e
kadar degisen oranlardadir: Bizim calismamiz-
da bu oran %61.1 olarak bulunmustur. CWD
tekniginde ise bu oran %4-15 arasindadir (2,
5-15). Tam bu oranlar CWU teknigi uygulanmig
hastalarda ikincil gozlem cerrahisinin Gnemini
vurgulamaktadir.

Kolestoatoma niiksii iki mekanizma ile agiklan-
maktadir: Birinci mekanizma orta kulakta veya
mastoid icerisinde rezidiiel kolestoatoma olma-
s1, ikinci mekanizma yeni bir perforasyon ya da
retraksiyon cebinden orta kulaga epitelyal gog
ile yeniden kolestoatoma olusumudur. Birinci
mekanizma ile goriilen niiks insidansi hastaligin
cerrahi sirasinda tamamen ortadan kaldinlmas,
erken tani ve ikincil gozlem cerrahisi ile azalti-
labilir. ikinci mekanizma olarak belirtilen orta
kulaga yeni epitelyal gocti énlemek icin deri ve
mukoza siniri arasinda yeni bir bariyer olustu-
rulur (Skutum defektinin tamir edilmesi, tim-
panik zarin rekonstriiksiyonu ve yeni timpanik
kavitenin drenajinin ve havalanmasinin saglan-
mas1) (16). Niiks oranimi diistiren bunca teknige
ragmen kolestoatoma kapal teknikler sonrasi
tekrar edebilir. Bunun bazi 6nemli sebepleri var-
dir. Bunlardan biri, bu calismada gosterdigimiz
gibi kolestoatomanin lokalizasyonudur. Bizim
calismamizda mezotimpanik bélgede lokalize
olan kolestoatomalarda CWU teknigi yetersiz
kalmigtir. Mezotimpanik bélgede kolestoatoma
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tespit edilen 9 hastanin 8 (%89.9)'inde ikincil
gbzlem cerrahisinde kolestoatoma gériilmiistir.
Buna kargin epitimpanik kolestoatomali hastala-
rn %33.3'tinde niiks gdzlenmistir. Bu sonuglar
mezotimpanik kolestoatomalarin  tedavisinde
radikal cerrahi tekniklerin uygulanmasinin daha
uygun oldugunu ve CWU tekniginin iyi bir ter-
cih olmadigini gostermektedir. Epitimpanuma
yerlesmis kolestoatomlarin temizlenmesi daha
zor olmasina kargin 6zellikle posterior timpa-
notomi yapiimasi ve kolestoatomun ok sinirh
almasi bizim vakalanimizdaki basart sansini art-
tirmis olabilir.

Radikal tekniklerin en dnemli dezavantaji, has-
talarda ileri derece isitme kaybina neden olmasi
ve diizenli postoperatif izlem ile kavite bakimi
gerektirmesidir. Bu galigmada, isitme sonuglar
agisindan CWD ile CWU teknikleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir.
Ancak hasta sayimizin simirh olmasi nedeni ile
bu sonuglar dikkatle yorumlanmalidir.

SONUC

Bu galisma, simirh epitimpanik kolestoatomanin
tedavisinde CWU tekniginin etkin bir tercih ola-
hilecegini gostermektedir. ilk cerrahide CWU
teknigi uygulanan epitimpanik kolestoatomali
hastalarda niiks orani %33.3 iken, sadece me-
zotimpanik ve mezotimpanik ile epitimpanik
bilgede kolestoatomas) olan hastalarda niks
orani %88.9 olarak bulunmustur. Mezotimpa-
nik kolestoatomalar az sayida vaka igeren bu ca-
lismada daha agresif seyirli bulunmustur; dolayi-
siyla mezotimpanik kolestoatomalarda simrh da
olsa etkin tedavileri igin radikal cerrahi teknikler
tercih edilmelidir.

Ikincil Gézlem Cerrahisi ile Degerlendirilmesi
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