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Kolesteatom Nedeniyle Ameliyat Edilen Olgularda
Rekiirrensin Degerlendirilmesi

E. Ciger, M.D. Ozkul, i. Cukurova, S. Kaptaner, B. Altar, O. Ugur, A. Tatar, M. Iber

Postoperative evaluation of recurrence in operated
chronic otitis media cases with cholesteatoma

50 cases suffering from chronic otitis media with
cholesteatoma operated at SSK Educational Hospital, ENT-
Head and Neck Surgery Clinic were included. Every patient was
examined by otoscopy and high resolution CT-scanning of the
temporal bone before a second-look operation. Preoperative
examinations were compared with the intraoperative findings.
42 (84%) patients were operated with open technique and the
other 8 (16%) closed technique tympanoplasty. Recurrent
cholesteatoma was seen at 13 (30.9%) of the patients treated
by open technique and at 1 (12.5%) patient treated by closed
technique, which ends 14 (28%) totally. Cholesteatoma was
seen in sinus tympani at 5 (35.7%), in epitympanum at 6
(42.8%) and in the middle ear and the mastoid cavity 3 (21.4
%) of these cases. Statistical correlation was found 89%
between the otomicroscopic findings of preoperative and
intraoperative findings. Also it was found 69% between the
preoperative CT-scan and intraoperative findings. At 71.5 % of
the patients, recurrent disease was seen within 3 years. No sta-
tistical correlation was found among the age, sex and follow-
up criteria of the patients (p>0.05). The importance of oto-
scopic examination, CT-scanning of the temporal bone and fol-
low-up period was discussed in the light of the results of these
investigations.
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Ozet

Bu calismada 1997-2002 yillar arasinda kolesteatomlu kronik
otitis media nedeniyle ameliyat edilen hastalardan 50'si deger-
lendirmeye alinmistir. Hastalara ikinci bakis dncesi otoskopi ya-
pilmis ve yiksek ¢ozUnurliklt BT gektirilerek, elde edilen bulgu-
lar ameliyat bulgulari ile karsilastirimistir. Olgularin 42'sine
(%84) agik teknik, 8'ine ise (%16) kapal teknik timpanoplasti
uygulanmistir. Agik teknik uygulanan hastalarin 13'linde
(%30.9) ve kapali teknik uygulananlarin 1‘inde (%12.5) olmak
lUzere toplam 14 (%28) rekirrens tespit edilmistir. Bu koleste-
atomlarin 5'inin (%35.7) sinUs timpani ve 6'sinin (%42.8) epi-
timpanum, 3'Unln (%21.4) orta kulak ve mastoid kavitede yer-
lestikleri gorilmustar. ikinci bakis 6ncesi yapilan otoskopik ve
mikroskopik baki ile ameliyat bulgulari arasinda istatistiksel ola-
rak %89, ameliyat 6ncesi BT bulgulari ile ameliyat bulgular ara-
sinda ise %69 uyum saptanmistir. Reklrrens tespit edilen olgu-
larin %71.5'inde patoloji 3 yillik takip siresi icinde gorilmus-
tlr. Olgularda yas, cinsiyet, takip slreleri agisindan istatistiksel
olarak iliski saptanmamistir (p>0.05). Elde edilen sonuglarin isi-
ginda tekrarlayan kolesteatomu saptamada otoskopi, BT ve ta-
kip sUresinin énemi tartisilmistir.

Anahtar Soézciikler: Kolesteatom, ikinci bakis, BT, rekirrens.
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Giris
Kolesteatomlu kronik otit hem klinik hem de

cerrahi olarak KBB’yi mesgul eden en 6nemli ko-
nulardan biridir ve tedavisi cerrahidir.



Kolesteatom Nedeniyle Ameliyat Edilen Olgularda Rekiirrens

Kolesteatomun cerrahi tedavisindeki esas amag
hastaligin ortadan kaldirilmasi, hastaya gtivenli ve
kuru bir kulak birakilmast ve mimkiinse isitmenin
korunmasi ve/veya iyilestirilmesidir.1.2

Bu calismada ikinci bakis cerrahisinden 6nce
yapilan yiksek coziuntrlikli BT ve otoskopi ile
ikinci bakistaki bulgular karsilastirilmakta, rekir-
rens ve yerleri ile takip stiresi iliskisi degerlendiril-
mektedir. Amacimiz ikinci bakis cerrahi endikas-
yonlarini asgariye indirmek, bu sayede morbiditeyi
azaltmaktir. Bunun sonucunda kolesteatom cerrahi-
si yapilan olgularin otoskopi ve BT ile takibinin
mumkiin olup olamayacagini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada SSK Tepecik Egitim Hastanesi
KBB Klinigi'nde 1997-2002 yillari arasinda koleste-
atomlu kronik otit nedeniyle fonksiyonel cerrahi
yapilan 114 hasta geriye dontstimli olarak incelen-
di. Aynt seansta kemikc¢ik rekonstritksiyonu yapil-
mayip ikinci asamaya birakian hastalar calismaya
dahil edilmedi. Calisma donemine ait hasta dosya-
lart ile operasyon kayitlari incelenerek, poliklinik
kontroliine gelen hastalardan 50’si ¢calismaya alind.

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, isitme esikle-
ri, operasyon tipi ve operasyon bulgularina ulasilds.
Operasyon sirasinda gozlenen kolesteatomun yeri
ve yayginligt not edildi. Hastalarin kontrole geldik-
lerinde otoskopik ve mikroskopik muayene ile
greft ve kavitenin durumu incelendi. Isitme 6lcim
laboratuvarinda odiyometrik testlerle postoperatif
isitme esigi ve hava-kemik acikligi (500, 1000, 2000
Hz ortalamasy) tespit edildi.

Calismaya giren tim hastalara ylksek ¢ozintr-
likli BT cektirildi. Tim olgulara ikinci bakis yapil-
di. Operasyon bulgulariyla BT ve otoskopik bulgu-
lar karsilastirddi. Bunun icin Pearson korelasyon
testi uygulandi.

flk operasyon ile ikinci arasinda gecen zaman
takip stresi olarak belirlendi. Operasyon sirasinda
kolesteatom yerleri kaydedildi. Takip stlresi ve yas
ile reklrrens ve rekiirrens yerleri arasindaki iliski
tek yonlu degiskenlik analizi ile cinsiyetle iliski de
ki kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 1997-2002 yillart arasinda SSK Tepe-
cik Egitim Hastanesi KBB Klinigi'nde kolesteatomlu
kronik otitis media nedeniyle ameliyat edilen 50
hasta dahil edildi. Olgularin 21’i kadin (% 42), 29'u
erkekti (%58), operasyon tarihindeki yaslari 9-53
arasinda degismekteydi (ortalama 33.6 yil). Rekiir-
rens tespit edilenlerin yas ortalamasi 36.4, olmayan-
larin yas ortalamasi ise 27.6 idi. Rekiirrens ile yas
arasinda istatistiksel iliski saptanmadi. Calismaya gi-
ren olgularin takip sireleri 6 ile 72 ay arasinda de-
gismekteydi.

Olgularin T’ine (%2) meatal attikotomi Tip I,
3line (%06) meatal attikotomi Tip II, 1’ine (%2) me-
atal attikotomi Tip III, 3’iine (%6) klasik kapali tek-
nik Tip I, 3tUne (%06) acik teknik Tip I, 20’sine
(%40) acik teknik Tip II, 19’'una (%38) acik teknik
Tip III timpanoplasti yapilmisti. Toplam olarak ol-
gularin 8'ine (%16) kapali teknik, 42’sine (%84) acik
teknik uygulanmustir.

Ameliyat oncesi otoskopi ile olgularin 11’ine
(%22) kolesteatom, 6’sina (%12) grantilasyon tanist
konmus, 33inde (%66) patolojik bulgu (rekiirrens,
grantilasyon, polip) saptanmamuistir.

BT ile olgularin 13%ne (%26) kolesteatom,
11’ine (%22) graniilasyon tanist konmus, 26’sinda
(%52) patolojik bulgu saptanmamustir.

Ikinci bakis ile olgularin 14’tinde (%28) koleste-
atom, 3’tinde (%06) graniilasyon, 1'inde (%2) koles-
terol graniilomu tespit edilmis, 31’inde (%62) pato-
lojik bulgu saptanmamustir (Tablo 1).

Olgular genel anestezi ile transkanal timpanoto-
mi posterior yaklasimi ile kontrol edildi. Otoskopi
ile kolesteatom tanist konan 11 (%22) olgunun hep-
sinde (%100) ikinci bakista kolesteatom saptandi.
Grantilasyonu olan 5 olgu %50, patoloji olmayan
kulaklar ise %90 dogrulukta taninabildi. Sonu¢ ola-
rak operasyon Oncesi otoskopi ile ikinci bakis bul-
gulart arasinda istatistiksel acidan %89 uyum sap-
tandu.

BT bulgularina gore 13 (%26) olguya koleste-
atom tanist kondu. Graniilasyon tanist konan hasta-
larin 5’inde (%50) ikinci cerrahide grantlasyon ol-
dugu gortldi. Fakat BT’de patolojik bulgu saptan-

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 42, Sayi / Number 3, 2004 153



Ciger E ve ark.

mayan 26 olgunun hicbirinde (%100) patolojik bul-
gu yoktu. Sonug olarak Pearson korelasyon testi ile
%69 uyum tespit edildi (Tablo 1).

Rektirrens saptanan olgulardan 1'i (%12.5) kapa-
li, 1370 (9%30.9) acik teknikle ameliyat edilmisti.
Toplam rekiirrens 14 (%28) olarak saptandi. Olgu-
lara ikinci bakis Oncesi saf ses isitme testleri yapil-
di. Rekurrent kolesteatom yeri ve isitme kayb1 ara-
sinda uyum bulunmadi. Sints timpaniden koken
alan olgularin %80’inde hava-kemik acikligi 20
dB’in tizerinde, digerlerinde ise bu oran %33 olarak
saptandi (Tablo 2).

Olgularin takip stireleri 6 ile 72 ay arasinda de-
gismekteydi. Ortalama 28.9 ay olarak bulundu. Ko-
lesteatomun tekrarlamast ile saptandig: yerin takip
suresi ile karsilastirilmasinda sadece buyik koleste-
atomlar a¢isindan fark oldugu gorildi. F(3.46) =
14.2842; p<0.01

Tartisma

Kolesteatom, kemik erimesi yapmasi nedeniyle
iletim ve norosensoriyel isitme kaybina hatta haya-
tt tehdit edici temporal ve kafa i¢ci komplikasyonla-
ra neden olabilmektedir. Bu nedenle kolesteatom
tam temizlenerek hastaya kuru ve gtivenli bir kulak
saglamak gerekir.

Bizim olgularimizda rekiirrens olan 13 acik tek-
nik olgusunun 11’inde otoskopi ile tant konabildi.
[statistiksel olarak ameliyat bulgulari ile %89 uyum
vardi. Bu olgularin 5’i sintis timpanide ya da sinis
timpaniden epitimpanuma uzanan, 6’s1 ise epitim-
panumda yerlesmis incilerdi. 3 olguda sints timpa-
ni, epitimpanum ve mastoide uzanan kolesteatom-
lar mevcuttu. Bu bulgular ilk ameliyattaki koleste-
atom vyerlerine uymakta olup, otoskopik olarak re-
ktirrens belirtisi olmayip salim greft altinda refle
vermekteydiler (enfekte olup akanlar hari¢). Kapali
teknik Feldmann operasyonu ile dis kulak yolu ar-
ka duvari tamiri yapilan bir olguda kemik nekrozu
gelismesi sonucu kolesteatom tekrar gelismisti. Di-
ger kolesteatomlar kalintt olarak degerlendirildi.
Bunlarin en sik lokalizasyonu sinlis timpani ve epi-
timpanum olarak saptandi.

Vartiainen,3 rezidiel kolesteatomlarin en sik
oval pencere bolgesinden kaynaklandigini, kronik

akinti ve perforasyonun gec rekiirrensin en 6nemli
belirtisi oldugunu, ayrica cerrahi tipinin rekiirrens
icin 6nemli olmadigint bildirmistir. Bizim olgulari-
mizda 14 tekrarlayan kolesteatomun 11’1, 6 ay ile 42
ay arasinda tespit edilmistir. Diger 3 olgu ise 5 yil
ve sonrasinda saptannmustir. Sonradan saptanan bu
t¢ olguda kolesteatomun ileri derecede buyudugi
gorilmistiir. Bu sonuglara gore ilk 3 yil hasta taki-
bi acisindan ¢ok 6nemlidir ancak bu izlem 5 yildan
az olmamaldir.

Lau ve Tos* %13.3 total rekiirrens, lionas ve ar-
kadaslar1 %25 rekirrens, %42 rezidi saptamislardir.
Vartiainen ve Nuutinen¢ %8.6 total rekirrensin,
acik teknikteki oranint %7.7, kapalidaki oranini ise
9%9.4 olarak tespit etmis, bu oranin 2 yil sonra %12
oldugunu bildirmistir. Tanyeri? ve arkadaslarinin
272 olguluk calismasinda rekiirrens oranlari acik
teknikte %7.7, kapali teknikte %11.1; rezidiv oran-
lart ise acik teknikte %9.6, kapali teknikte %5.5 dir.
Calismamizda acik teknikte %30.9, kapali teknikte
%12.5 rekurrens saptanmustir. Acik teknikteki ora-
nin ylksekligi sinlis timpani gibi gizli kalan bolge-
lerde matriksin tam olarak temizlenememesine, ka-
palt teknikteki oranin azligi smirlt olgularda uygu-
lanmasina baglanmustir.

Pek cok hastada yuksek cozuntrlikli BT ile
yangisal degisiklikler, kolesteatom ve timort ayirt
etmek mumkiindiir. Kemikcik veya mastoid kemik
duvart erozyonu, tegmendeki kemikte, kemik labi-
rente, fasiyal kanal timpanik bolimiindeki hasar
tanimlamak ve kemik detaylarini ¢c6ziimlemek ola-
sidir. Ek olarak kemikeik rekonstritksiyonunu ya da
kemikcik protezlerini miikemmel olarak gosterebi-
lir8 Ayrica ulkemiz kosullart icerisinde maliyeti
ucuz oldugu icin gorintileme aract olarak BT ilk
tercihimiz olmaktadir.

Thomassin ve Braccini® yaptiklari calismada BT
ya da MR’da yumusak doku imaji vermeyen kulak-
larin hic¢birinde kolesteatom saptamamislardir. Bi-
zim bulgularimiz da benzerdir. Calismamizda
BT’'de patolojik bulgu saptanmayan 24 olgunun
hicbirinde kolesteatom ya da grantilasyon dokusu
saptanmamistir. BT ile operasyon bulgulart arasin-
da istatistiksel olarak %69 uyum bulunmustur. Fa-
kat grantilasyon tanisi konan hastalarin %50’sinde
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Tablo 1. Preoperatif otoskopi, BT ve ikinci bakis bulgularinin karsilagtiriimasi.

Olgu no Ameliyat 6ncesi otoskopi

BT

Ikinci bakig

1 Post. mezotimpanum granilasyon
2 Hafif retrakte
3 Aditusta inci
4 Patoloji gorilmedi
5 Sinodural késede grantlasyon
6 Patoloji goérilmedi
7 Patoloji gorilmedi
8 Patoloji goérilmedi
9 Aditusta inci, zar retrakte
10 Post. mezotimpanumda sedefi refle
1" Zar retrakte
12 Patoloji gorilmedi
13 Aditusta inci
14 Attik cep, plrilan akinti
15 Post. mezotimpanumda sedefi refle
16 Patoloji gorilmedi
17 Post. mezotimpanumda sedefi refle, adhezyon
18 Patoloji gorilmedi
19 Aditusta inci
20 Patoloji gorilmedi
21 Patoloji gorilmedi
22 Patoloji gorilmedi
23 Epitimpanumda sedefi refle
24 Patoloji gorllmedi
25 Mezotimpanumda grantlasyon
26 Patoloji gorilmedi
27 Aditusta inci
28 Patoloji gorilmedi
29 Patoloji gortlmedi
30 Patoloji gorilmedi
31 Zar retrakte
32 Mezotimpanum perfore, kolesteatom
33 Patoloji gorilmedi
34 Patoloji gorilmedi
35 Aditusta inci
36 Patoloji gorilmedi
37 Patoloji gorilmedi
38 Patoloji gorilmedi
39 Mezotimpanumda grantlasyon
40 Patoloji gorilmedi
a1 Patoloji gorilmedi
42 Patoloji gorilmedi
43 Dis kulak yolunda 6dem, santral perfore,

plrdlan akinti

44 Patoloji gérilmedi

45 Patoloji gorilmedi

46 Patoloji gorilmedi

47 Patoloji gorilmedi

48 Epitimpanumda akinti, granilasyon
49 Ant. mezotimpanum perfore

50 Patoloji gérilmedi

Epi-mezo-hipo-siniis

timpanide granilasyon

Patoloji gorilmedi

Periantral kolesteatom

Patoloji gorilmedi

Sinodural késede grantlasyon
Tegmen timpanide kolesteatom
Tegmen timpanide granilasyon
Patoloji gortlmedi

Aditusta grantlasyon
Epi-mezo-hipotimpanumda kolesteatom

Patoloji gortlmedi

Epitimpanumda grandlasyon
Aditusta granulasyon

Aditus, antrumda kolesteatom
Epi-mezo-hipotimpanumda granulasyon
Patoloji gorilmedi
Epi-mezotimpanumda grandilasyon
Patoloji goriimedi

Aditusta inci

Patoloji gortlmedi

Patoloji gorilmedi

Patoloji gorilmedi

Epitimpanumda kolesteaom
Patoloji goriimedi
Epi-mezo-hipotimpanumda kolesteatom
Sinlis timpanide grantlasyon
Aditusta inci

Patoloji gorilmedi

Patoloji gortlmedi

Epitimpanumda kolesteatom
Patoloji gorilmedi
Epi-mezotimpanumda kolesteatom
Patoloji gorilmedi

Patoloji gorilmedi

Aditusta inci

Patoloji gorilmedi

Patoloji gorilmedi

Patoloji gortlmedi
Epi-mezotimpanumda graniilasyon
Patoloji gorilmedi

Patoloji gortlmedi

Patoloji gorilmedi

Dis kulak yolu arka duvar defekti,
mastid kolesteatom

Patoloji gortlmedi
Patoloji gorilmedi
Epitimpanumda kolesteatom
Patoloji gortlmedi
Epitimpanumda grandilasyon
Patoloji gorilmedi
Patoloji gortlmedi

Post. mezotimpanum, sinls timpani,
epitimpanumda kolesteatom
Patoloji gérilmedi

Aditusta inci

Patoloji gorilmedi

Sinodural késede grantlasyon
Patoloji gérilmedi

Patoloji izlenmedi

Patoloji gérilmedi

Aditusta inci

Post. mezotimpanum, sinus timpani,
epitimpanum, antrumda kolesteatom
Patoloji gérilmedi

Epitmpanumda granilasyon
Aditusta inci

Aditus, antrumda kolesteatom
Epi-mezo-hipotimpanumda kolesteatom
Patoloji gorilmedi

Post. mezotimpanumda kolesteatom
Patoloji gorilmedi

Aditusta inci

Patoloji gérilmedi

Patoloji gorilmedi

Patoloji gorilmedi

Epitimpanumda kolesteatom
Patoloji gorilmedi

Kolesteatom izlenmedi

Sinlis timpanide kolesterol grantilomu
Aditusta inci

Patoloji gorilmedi

Patoloji gérilmedi

Patoloji gorilmedi

Patoloji gorilmedi
Epi-mezotimpanumda kolesteatom
Patoloji gorilmedi

Patoloji gorilmedi

Aditusta inci

Patoloji gorilmedi

Patoloji gorilmedi

Patoloji gérilmedi
Epi-mezo-hipotimpanumda granilasyon, skar
Patoloji gorilmedi

Patoloji gérilmedi

Patoloji gorilmedi

Dis kulak yolu arka duvar defekti,
mastoid apeks kolesteatomu
Patoloji gérilmedi

Patoloji gorilmedi

Patoloji gérilmedi

Patoloji gérilmedi

Epitimpanumda granilayon

Patoloji gérilmedi

Patoloji gérilmedi
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Tablo 2. Rekirrens saptanan olgularda operasyon tipi, takip suresi, ikinci bakis éncesi odiyometrik olarak hava-kemik aciklig ile rekirrens yer-
leri.
Olguno Yas Cinsiyet Ameliyat tipi Takip siiresi Ameliyat 6ncesi Sikayet Kolesteatom yeri
(yi) (ay) odiyometri hava/kemik
acikhigi (dB)
1 31 E Sag acik teknik tip 2 11 15/35 Akinti Mezo-epitimpanum
3 22 K Sag acik teknik tip 3 16 20/35 - Aditusta inci
9 28 E Sol agik teknik tip 2 30 30/45 - Aditusta inci
10 18 E Sag acik teknik tip 2 60 15/15 - Mezo-epitimpanum, aditus, antrum
13 21 E Sag acik teknik tip 3 36 20/50 isitme azligi Aditusta inci
14 53 K Sol agik teknik tip 3 67 20/30 Akinti Aditus, antrum
15 23 K Sol agik teknik tip 1 16 15/40 isitme azlig Epi-mezotimpanum
17 45 E Sol agik teknik tip 3 30 20/50 isitme azligi Mezotimpanum
19 38 E Sag acik teknik tip 3 42 20/20 - Aditusta inci
23 22 K Sag acik teknik tip 2 30 15/25 Akinti Epitimpanum
27 16 E Sag acik teknik tip 2 9 30/55 isitme azligi Aditusta inci
32 39 K Sol agik teknik tip 2 6 25/45 isitme azligi Mezotimpanum
35 17 E Sag acik teknik tip 2 24 25/35 - Aditusta inci
43 44 K Sol kapali teknik tip 2 72 30/50 isitme azligi Mastoid,dis kulak yolu

E: Erkek, K: Kadin

ameliyatta kolesteatom saptanmistir. BT koleste-
atomun olmadigini gostermede ¢ok yararlidir.
Otoskopi ile ameliyat bulgulari arasinda is %89
uyum vardir.

Rezidiel ya da rektirrent kolesteatomda BT’nin
teshiste duyarlilik ve hassasiyetinin %50 oldugunu,
BT ile rekiirrensi, skar dokusunu veya siviyr ayirt
etmenin mimkin olmadigin: ifade eden Tierney ve
ark.1011 bu ayrimi otoendoskopla yapabildiklerini
bildirmislerdir. Watts ve ark.12 ise BT’nin kolesteato-
mu saptama potansiyelinin sadece ehil bir yorumla-
yict tarafindan yorumlanirsa gecerli oldugunu iddia
etmektedir. Kolesteatomda radyoloji ile cerrahi ara-
sindaki uyum iyiden miitkemmele dogru gitmekte-
dir. Ayrica BT, cerrahi potansiyel tehlike ve komp-
likasyonlar i¢in uyarmaktadir.13.14

Sonucg

BT’nin orta kulak boslugundaki yumusak do-
kuyu saptamada oldukca etkin oldugu fakat bu
dokunun niteligini ayut etmede fazla basarili ol-
madigt sOylenebilir. Bu da literatir bilgileriyle
uyumludur. Radyologun ameliyat edilmis temporal
kemikteki degisimler konusunda deneyimli olmasi
gerekir.

156

Acik teknik uygulanan hastalarin yalniz otos-
kopi ile, kapali teknik uygulanan hastalarin otos-
kopi ve BT ile birlikte takip edilmesinin daha ya-
rarli olacagma inantyoruz. Hastalar ilk 3 yil daha
sik araliklarla takip edilmeli, ameliyat sonrasi 12.
ayda cektirilen BT’de ameliyat kavitesinde yumu-
sak doku gorintiist saptanirsa ikinci bakis yapil-
malidir.
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