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KULAK AMELiYATLARINDAN SONRA AKINTI VE KOLESTE
ATOMA REKURRENSINI ETKILEYEN FAKTORLER 
Selami Yavuz*, YOcel Tanyerl**, Teoman $e~en**, Erclhan GOney***, Recep Onal**** 

Ozet: Bu Qail~ma, Ondokuzmayrs Oniversitesi 
Trp FakOitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde 
kronik otitis media ve kronik mastoiditis 
nedeniyle ameliyat edilen ve en az 1 yrl 
sureyle takip edilen hastalarm, akrntr ve 
kolesteatoma varilgr dikkate ailnarak yaprlan 
bir degerlendirmesini i<;ermektedir. 
Degerlendirmede preoperatif donemde ve 
postoperatif 1. yrl sonunda akmtr ve 
kolesteatomanm durumlanna ait bulgular 
kullanrlmr~. akrntr ve kolesteatoma 
rekurrensinin nedenleri tartr~rlmr~trr. 

Anahtar Kelimeler: Timpanoplastl, kulak 
akmt1s1, kolesteatoma 

Ilk kez Jean Petit'in yaptrgr kulak ameli
yatmdan bu yana kronik otitis media ve kronik 
mastoiditis iQin yaprlan ameliyatlar teknik 
yonden buyuk geli~me gostermi~ olmakla 
birlikte, modern otolojik cerrahide hastalrgm 
eradikasyonu halen onemli bir problemdir. 

Factors Influencing the reapperance of the 
cholesteatomatous and discharging ear 
following ear operations 

Summary: In this study, patients who have 
been dicharging ear and choles teatoma 
during at least one year follow-up after the 
operation for chronic mastoidili and chronic 
otitis media evaluated in Ondokuz Mayrs 
University, Medical School Hospital, ENT 
Dept. 

Key words: Tympanoplasty, discharging 
ear, cholesteatoma 

Kronik otitis media ve kronik matoiditis, orta 
kulak ve mastoidi do~eyen mukozada basit bir 
odem halinden metaplaziye metaplaziden 
polip ve granulasyon dokusu olu~umuna ve 
kolesteatoma geli~imine kadar geni~ bir 
yelpazede yer alan patolojik degi~ikliklere yol 
a9ar. Bu patolojik dokular, onlenemeyen kulak 
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akmt1lanna sebep olur, gerek orta kulagm ve 
gerekse mastoidin normal anatomik yap1sm1 
ve fonksiyonunu bozar. 

MATERYAL VE METOD 

Bu <{al1~ma, 1979-1990 y1llan arasmda 
Ondokuzmay1s Oniversitesi T1p Fakultesi 
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1'nda kronik 
otitis media ve kronik mastoiditis nedeniyle 
ameliyat edilen 414 hasta uzerinde 
yap1lm1~t1r. Bu 414 hastanm 492 kulagma 
degi~ik tipte kulak ameliyatlan uygulanm1~t1r. 
Bu 492 kulak ameliyatmm 34 tanesi 
kay1tlardaki hatalar nedeni ile, 17 tanesi de 
henuz erken postoperatif donemde 
olduklanndan 9al1~madan 91kanlm1~. boylece 
9all~mada 441 ameliyat degerlendirilmi~tir. 
Qah~mam 1za konu olan 414 hastanm en 
kO<{OgO 7 en bOyugu 59 ya~mda olup ya~ 
ortalamalan 27,2 dir. 

Bu hastalann rutin kulak burun bogaz 
muayeneleri yap1ld1ktan sonra, hepsinin 
mastoid grafileri elde edilmi~tir. 1986 y1llndan 
itibaren de ozellikle komplikasyon dO~Onulen 
hastalarda ve aynca gerek mastoid, gerekse 
orta kulak anatomik yapllannm daha aynntll1 
incelenmesine gerek gorOien hastalarda 
degerlendirme, kranium ve temporal kemik 
bilgisayarll tomografileri ile yapllm1 ~t 1 r. 

Hastalann i~itme seviyeleri oi90qJO ve saf ses 
e~ik odyogramlan "Mercury M-142 
Audiometer" cihaz1 ile uzman odyometrist ve 
kulak burun bogaz hekimleri tarafmdan sessiz 
kabin kullan1larak test edilmi~tir. 

Uygun t1bbi tedaviye cevap vermeyen, kulak 
akmt1lan kesilmeyen kronik otitis media ve 
mastoiditisli hastarla, t1bbi tedaviye cevap 
versin veya vermesin kolesteatomall hastalar 
i9in operasyon karan verilmi~tir. 

Ameliyat sonu9larm1n sagl1kll o larak 

degerlendirilebilmesi i9in, ameliyat sonrasmda 
en az 1 y1illk sOre ge9mesi gerektig i 
gozonOnde tutularak (1 ,2) postoperatif 1 y11 
izlenen hastalarda ameliyat s1rasmdaki ve 
ameliyat sonrasmdaki bulgular, hastal1gm 
eradikasyonu yonOnden ~u iki kriter esas 
allnarak incelenip degerlendirilmi~tir : 

1. Akmtmm durumu 
2. Kolesteatomanm durumu 

Sonu<;lann degerlendirilmesinde istatistiksel 
yontem olarak ki-kare testi kullan1 1m1~t 1r (15). 

BULGULAR 

A) Akmtmm durumu 

Qah~maya alman 441 olgudan 374 tanesi 
(%84,8) kulak akmt1s1 yak1nmas1 ile 
ba~vurmu~tur. Bu hastalann 209'una (% 55,9) 
radikal mastoidektomi, 62'sine (% 16,5) 
mastoidektomi + timpanoplasti, 41 tanesine 
(% 10 ,9) mastoidektomisiz timpanop lasti, 49 
tanesine (% 13,2) miringoplasti, 6'sma (% 1,8) 
mastoid obliterasyonu, 4'0ne (% 1) Bondy 
modifiye radikal mastoidektomi, 2'sine (% 0,5) 
basit (simple) mastoidektomi ve 1 tanesine de 
(% 0,2) mastoid obliterasyonu + timpanoplasti 
yap1lm1~t1r. 

Preoperatif kulak akmt1s1 olan 374 olgunun, 
ancak 199'u (% 53,2) ameliyat sonras1 1 y1l 
izlenebilmi~tir. TOm ameliyatlar gozonOne 
almd1gmda, bu 199 olgunun 137'sinde (% 
68,6) postoperatif 1. yllda kulak akmt1smm 
olmad1g1 , 62 tanesinde ise (% 31,4) kulak 
akmt1smm sOrdOgO saptanm1~t1r. Preoperatif 
kulak akmt1s1 olup, ameliyat sonras1 1 y 1l 
izlenen 199 olgunun postoperatif 1 y1l sonra 
akmt1 durumu, uygulanan ameliyatlara gore 
Tablo l'de gosterilmi~tir. 
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Tablo 1: Postoperatif 1. y1lda ameliyatlara gC>re kulak akmt1smm durumu 

Ameliyat yC>ntemi 

Say1 

Radikal mastoidektomi 99 

Mastoidek.+ timpanopl. 31 

Mastoidektomisiz timp. 27 

Miringoplasti 33 

Mastoid obliterasyonu 6 

Bondy modifiye R. mast. 2 

Basit mastoidektomi 1 

Mastoid obliterasyonu+ 

timpanoplasti 

Toplam 199 

B) Kolestetomanm durumu 

<;all~maya allnan 441 olgunun 228'inde (% 
51.7) ameliyat s1ras1nda orta kulak ve/veya 
mastoidde kolesteatoma saptanm1~t1r. 

Bu 228 olgunun 137'sine (% 60,2) radikal 
mastoidektomi, 42 sine (% 18,5) mastoidek
tomi + timpanoplasti, 32'sine (% 14) mastoi
dektomisiz timpanoplasti, 9'una (% 3,9) 
miringoplasti, 4 tanesine (% 1, 7) mastoid 
obliterasyonu, 3'0ne (% 1 ,3) Bondy modifiye 
radikal mastoidektomi ve 1 'ine de (% 0,4) 
mastoid obliterasyonu + timpanoplasti 
yap1lm1~t1r. 

Ameliyat s1rasmda kolesteatoma saptamp, 
ameliyat sonras1 1 y11 izlenen 127 olgunun 82 
tanesinde (% 64,2) kolesteatomanm 1. y11 
sonunda eradike edilmi~ oldugu saptan1rken, 
45 olguda (% 35,8) kolesteatomanm 1 y1l 
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Postoperatif 1 y1l sonra akmt1 

Yok Var 

% Say1 Ofo Say1 % 

49,7 66 66,6 32 33,4 

15,5 19 61,2 12 38,7 

13,5 20 74 7 26 

16,5 24 72,7 9 27,3 

2,8 6 100 

50 50 

0,5 1 100 

0,5 1 100 

100 137 68,6 62 31,4 

i<;inde tekrarlad1g1 saptanm1~t1r. Ameliyat 
sonras1 1 y1l izlenen 127 olgunun, postoperatif 
1. y1lda kolesteatoma a<;1smdan kulaklannm 
durumu, yap1lan ameliyatlara gore Tablo ll'de 
gC>sterilmi~tir. 

TARTI~MA 

A) Akmtt 

Postoperatif donemde akmtmm variiQI, 
hastallgm devam ettigini gosterir. Akmtmm 
nedeni hastahgm tam olarak temizlenemesi 
olabilecegi gibi, ortak kulak ve mastoiddeki 
hastallg1 temizlenmi~ olanlarda tekrarlayan 
akut otitis media ataklan da olabilir (8). 

Hastal1g1n tipine, kulagm durumuna ve 
uygulanan ameliyat yontemine gC>re 
postoperatif dC>nemde ak1nt1 durumu 
degi~mektedir. 
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Tablo II: Postoperatif 1y1l sonra ameliyatlara gore kolesteatomanm durumu 

Ameliyat yontemi 

Say1 

Radikal mastoidektomi 63 

Mastoidek.+ timpanopl. 31 

Mastoidektomisiz timp. 20 

Miringoplasti 6 

Mastoid obliterasyonu 4 

· Bondy modifiye R. mast. 2 

Mastoid obliterasyonu+ 

timpanoplasti 

Toplam 127 

01~ kulak yolunun , gerekli olan olgularda, 
ameliyat s1rasmda kald1nlmas1 , cerraha orta 
kulak ve mastoiddeki anatomik yap1lara hakim 
olma yonOnden avantaj saglamaktad1r (12). 
Buna ragmen baz1 serilerde postoperatif akmt1 
oranmm yOksek kalmas1 , a<;1k kavite 
tekniginin dogru uygulanamamas1na ve bu 
yontemle ameliyat edilen olgularda hastallgm 
daha ileri derecelerde bulunmasma bagl1d1r. 
Teknigine uygun yap1lmayan bir radikal 
mastoidektomi , tipik bir problem kavite 
olu~turmaya adayd1r. "Problem kavite"de 
eksternal meatus dar, facial ridge yOksek, 
mastoid tepe derin bir oyuk ;;eklinde ve kavite 
genellikle b6brek ;;eklindedir. Bu kavitelerde 
sOrekli akmt1 vard1r ve kaviteyi d6~eyen epitel 
gran01amat6z degi§iklikler, yer yer 
kolesteatoma formasyonu g6stermektedir 
(12). 

Radikal mastoidektomi yap1lan olgularda 
eksternal meatus <;ok dar ya da geni;;se, 
kavite % 30-50 oranmda kuru kal1rken, uygun 
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Postoperatif 1 y11 sonra kolesteatoma 

Yok Var 

0/o Say1 0/o Say1 % 

49,7 41 65 22 35 

24,5 18 58 13 42 

15,7 13 65 7 35 

4,8 4 66,6 2 33,4 

3,1 4 100 

1,5 1 50 1 50 

0,7 1 100 

100 82 64,2 45 35,8 

bOyOkiOkteyse kuru kalma oran1 % 79'a 
yOkselmektedir. Facial ridge yOksekse, kavite 
% 20 oranmda kuru kallrken , facia l ridge'in 
uygun yOkseklikte olu§turuldugu olgu larda 
kavite , % 80 oranmda kuru kalmaktad1r (12). 

Aynca i§itme dOzeltilemezse de, orta kulak 
bo§lugunun greft zarla kapat1ld1Q1 olgula rda 
enfeksiyon riski <;ok azalmaktad1r. Kavitenin 
bOyOk olmasmdan ka<;mllmas1, bunun i<; in 
gerekirse obliterasyon yontemlerinin kullanll
masl onerilmektedir (13,14). 

Eksternal meatusu dar,facial ridge'i yOksek, 
mastoid tepede derin oyugu bulunan ve 
b6brek §eklinde bir kavite olu§turulan radika l 
mastoidektomi olgulannda akmt1 oranlannm 
% 60'a kadar yOkseldigi bilinmektedir (4) . 
Buna kar§lllk kavitenin usuiOne uygun bi<; imde 
olu§turuldugu, "problem kavite" te§kil etmeyen 
olgularda enfeksiyon ve ak1nt1 oran1 % B'e 
kadar dO§mektedir (12) . 
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C(all~mam1zda tOm ameliyatlar gozonOne 
allnd1gmda, postoperatif 1. y1lda akmt1 tekran 
% 31 ,4 oranmda bulunmu~tur. Bu oran radikal 
mastoidektomi yap1lan olgularda %16,4, 
mastoidektomi + timpanoplasti yap1lan olgu
larda ise % 6 d1r. 

B) Kolesteatoma 

Postoperatif donemde kolesteatoma varl1g1 , 
otolojik cerrahide <;ozOiememi~ en onemli 
sorundur. Klinik olarak rezidOel ve rekOrrent 
kolesteatomalan ay1rmak mOmkOn olma
di{Jindan, postoperatif kolesteatoma varllg1 

down" yontemlerinin kolesteatoma recidivismi 
arasmda fark olmad1g1n1 iddia edenler de 
vard1r (1, 12) . Intact canal wall teknigini 
geli~tiren Jansen de, bu teknigin ozellikle 
hipoti mpanu mdaki kolesteatomalarl n 
temizlenmesi a<;1smdan gO<;IOk gosterdigini 
belirtmektedir (5). C(e~itli serilerde 1-5 y1ll1k 
takip sonucu saptanan recidivism oranlan 
Tablo lll'te gosterilmi~tir (4, 12). 

Bizim serimizde ise, preoperatif 
kolesteatomas1 olup, postoperatif 1 y1l izlenen 
ve d1~ kulak yolunun kaldlrlld1g1 radikal 
mastoidektomi, mastoid obliterasyonu, Bondy 

Tablo Ill: C(e~itli serilerde, postoperatif 1-5 y1l arasmda d1~ kulak yolunun korundugu 
ve korunmad1g1 olgularda kolesteatoma recidivism oranlan 

Yazar Y1l 01~ kulak yolunun korundugu D1~ kulak yolunun kaldlnld1g1 
olgular olgular 

( %) ( %) 

Abramson 1977 35 9 

Baron 1981 0 

Characon 1980 49 

Jansen 1981 7,15 

Portmann 1984 11,5 

Schucknecth 1977 0 

Tos 1978 12 

"recidivism" terimi ile anlat111r. Fakat pek <;ok 
yay1nda rekurrens , recidivism teriminin 
kar~ll1g1 olarak kullan1lmaktad1r. 

Postoperatif kolesteatoma res idivlerenin 
onlenmesi i<;in <;e~itli cerrahi yontemlerin 
kullanllmas1 gerektigini, bunlardan kanal 
duvannm indirildigi ameliyatlann daha iyi 
sonw;: verdigini savunanlar olmakla birlikte 
( 1 0, 11). "intact canal wall ile" canal wall 
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6 

27 

0 

7,8 

2,7 

0 

modifiye radikal mastoidektomi ve mastoid 
obliterasyonu + timpanoplasti ameliyatlan 
yap1lan toplam 70 hastanm 23'0nde (% 32,8) 
kolesteatoma recidivismi varken ; d1~ kulak 
yolunun korundugu toplam 57 olgudan 
22'sinde (% 38 ,5) postoperatif 1. y1lda 
kolesteatoma vard1r. 

C(all~mam1zda d1~ kulak yolunun korundugu 
ve kaldmld1g1 olgular arasmda kolesteatoma 
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recidivisim aQISindan kar§lla§tlrma 
yap1ld1gmda, her iki grup arasmda istatistiksel 
aQ1dan anlam11 bir fark olmad1g1 gorulmu§tlir 
(t=0,668, p>0,05). 

Dl§ kulak yolunun korundugu olgularda 
kolesteatoma recidivism oran1 bizim 
serimizde, diger serilerle kar§lla§tlrlldlgmdan 
benzer yuzdeler gosterirken, dl§ kulak 
yolunun kaldmldiQI olgularda daha yuksek 
oranlar gostermektedir. Geli§mi§ ulkelerden 
farkll olarak ulkemizde sagl1k sorunu bizzat 
hastalar tarafmdan ihmal edilmekte ve ancak 
hastal1k ileri derecelere ula§mca radikal bir 
Q6zum arama yoluna gidilmektedir. llerlemi§ 
kulak hastallg1 olan olgulann genellikle 
sensorinoral veya mikst tip i§itme kay1plan 
olmakta ve ses iletim sisteminin yeniden 
kurulmasmdan yarar gormeyecek durumda 
bulunmaktad1rlar. Kolesteatoma recidivisminin 
yuksek olmasmm bir nedeni de hastalann ileri 
donemde ve ileri hastallk tablosuyla gelmi§ 
olmaland1r. 

Kolesteatoma recidivismine neden olan diger 
faktorler §6yle s1ralanabilir: 

1. Kolesteatomanm iyi temizlenememesi (1, 2, 
5, 11 ). 

2. bstaki tl.ibu disfonksiyonu sonucu, ozellikle 
geni§letilmi§ mastoid kaviteye dogru buyuyen ., 
retraksiyon cepleri (6, 16). 

3. bstaki tUbu normal fonksiyon gormesine 
ragmen, havalanan mastoid k1sm1n1n ve attik 
voiOmOn artmas1, buna kar§lllk daha fazla 
hava all§veri§i yapmak zorunda kalan ostaki 
tl.ibunun yetersiz kalmas1 (7). 

4. Kanal duvannm korundugu tekniklerin 
egitim eksikligi nedeniyle iyi uygulanamamas1 
(4,5) ve bu ameliyatlarda oval pencere, sinus 
timpani, hipotimpanik ve anterior attik 
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alanlann 1y1 gorulememesi sonucu, 
kolesteatomaya hakim olamm gOQIOgu 
nedeniyle en deneyimli ellerde bile % 55'e 
varan kolesteatoma recidivisminin olmas1, Bu 
nedenle bOtOn olgularda ikinci bir operasyon 
onerilmektedir (4,5,6, 7, 16). 

5. Stapes etraf1n1 sarm1§ kolesteatomas1 olan 
olgularda residOel kolesteatoma oram, stapes 
etraf1nda kolesteatoma olmayan olgulara gore 
daha yuksektir (3). 

6. Kendini temizleyebilen ve hava ak1m1nm iyi 
sagland1g1 bir dl§ kulak yolu olu§turulamayan 
olgularda epitelyal debris birikimi, bunun 
enfekte olmas1, perforasyon ve sekonder 
akkiz kolesteatomaya yol a{fmasL 

7. Ameliyat s1rasmda gross olarak normal 
gorulen alanlann keratinize yass1 epitel 
iQerdigi histopatolojik olarak gosterilmi§tir (9). 
Bu, Qe§itli serilerde neden bu kadar tarkl1 
oranlar oldugunu a<;1klayabilir. 

8. Histopatolojik olarak, timpanoplasti slrasm
da konulan taze greft zar iQine epitelyal 
migrasyonun oldugu gosterilmi§tir (9). 
Formaldehitle i§lem gormu§ greftlerde veya 
ger{fek lemina propria iQeren homogreftlerde 
bu olmaz. 

9. Gen{f hastalarda rezidOel kolesteatoma 
daha yuksek oranda gorulmektedir. Bu durum 
§U faktOrlere bagll olabilir: 

a) Pnomotize bir mastoidde kolesteatomanm 
tamamen temizlenmesi imkan1 aza!makta ve 
canll yass1 epitel b1rakma riski artmaktad1r. 

b) <;ocuklarda reziduel matrixin canll kalma ve 
buyOme potansiyelinin eri§kinlerdekine oranla 
daha yuksek oldugu gosterilmi§tir (9). 

BOtUn bu sak1ncalar iyi bir temporal kemik 
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diseksiyon egitimi ve temporal kemik cerrahisi 
prensiplerine s1k1 s1k1ya bagll kalmakla 
minimuma indirgenebilir. 
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