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Kolesteatoma Cerrahisinde Yeni Bir Teknik: CHAT"!

A New Technique in Cholesteatoma Surgery: CHAT
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Amag: Heermann’in “kikirdak palisad timpanoplastisi”
ve Tos’'un “modifiye kombine yaklagim timpanoplastisi”
ile ilgili yapmis oldugumuz c¢alismalar sonucu gelistir-
digimiz Kombine Heermann ve Tos teknigi (Combined
Heermann And Tos: CHAT) ile yaygin kolesteatoma
tedavisi yaptigimiz hastalar analiz edildi.

Hastalar ve Yéntemler: Kombine Heermann ve Tos
teknigi uygulanan 35 hastanin 37 kulagi calismaya alin-
di. Her hastada arka-lst kemik anulus genigce turlanip,
transmeatal attikotomi ve arka duvarinin korundugu kor-
tikal mastoidektomi yapildi. Kolesteatoma cikarildiktan
sonra gerekirse ossikuloplasti yapildi ve kulak zarindaki
perforasyon, kemik anulus ve skutumdaki agiklik palisad
teknigi ile onarildi. Son kontrolde otoskopik bulgular
degderlendirilip, odyolojik bulgular ameliyattan éncekilerle
karsilastirildi (Eslestiriimis t-testi).

Bulgular: Ortanca yas 33 (6-57), ortalama takip stresi
30 ay (aralik: 6-60; standart sapma: 19) idi. Higbir kulak-
ta ameliyat 6ncesi ve sonrasi komplikasyon yoktu. Biri
lokal, toplam iki rekurrens (%5) saptandi (eradikasyon:
%95). Ameliyat 6ncesi ve son kontroldeki isitme esigi
ortalamasi 45 dB (standart sapma: 14) ve 35 dB (stan-
dart sapma: 16) (p<0.0001) ve hava-kemik yolu aralgi
29 dB (standart sapma: 11) ve 21 dB (standart sapma:
11) idi (p<0.001).

Sonu¢: Kombine Heermann ve Tos tekniginin, tek
asamali, canal wall up kapall kavite bir teknik olmasina
ragmen yaygin kolesteatoma eradikasyonunda olduk¢a
basarili oldugu, isitme agisindan da tatminkar sonuglarin
elde edildigi gérdlmustur.

Anahtar Sézctkler: Cerrahi teknik; kulak; isitme; kronik orta
kulak iltihabi; eradikasyon.

Objectives: Patients with extended cholesteatoma who
underwent Combined Heermann And Tos (CHAT) tech-
nique, which we developed depending on our studies
on Heermann’s “cartilage palisade tympanoplasty” and
Tos’ “modified combined approach tympanoplasty”, were
analyzed.

Patients and Methods: The study included 37 ears of
35 patients, in whom CHAT technique was performed.
Posterior-superior bony annulus was widely drilled,
transmeatal atticotomy and cortical mastoidectomy with
preservation of posterior ear canal wall were performed
in each patient. After ossiculoplasty, perforation of the
eardrum, opening at bony annulus and scutum were
reconstructed with the palisade technique. At the final
evaluation, otoscopic and audiologic findings were eval-
uated and compared (Paired Sample t-test).

Results: Median age was 33 (6-57), mean follow-up period
was 30 months (range: 6-60; standard deviation: 19).
There was no complication in any patient before or after
the surgery. There was two (5%) recurrent cholesteatomas
(eradication: 95%), one of which was local. The mean hear-
ing and air-bone gap preoperatively versus in last evalua-
tion were 45 (standard deviation: 14) vs 35 dB (standard
deviation: 16) (p<0.0001) and 29 (standard deviation: 11)
vs 21 dB (standard deviation: 11), respectively (p<0.001).

Conclusion: We conclude that CHAT technique
is quite successful in the eradication of extensive
cholesteatoma with satisfactory results in hearing,
although it is a one-stage, canal wall up closed tech-
nique.

Key Words: Surgical technique; ear; hearing; chronic otitis
media; eradication.
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Kolesteatom, dig kulak derisinin, genellikle
zarda retraksiyon sonucu orta kulak bogluklari-
na girerek proliferasyonu sonucu olusan kitleyi
ve tehlikeli tipte kronik stiptiratif otitis mediay1
ifade eder. Aslinda adindaki cagrisimlara gore
ne bir tiimordiir ne de yag veya safra ile iligkisi
vardir. Kolesteatomda, ektopik bazal germinatif
tabakanin stirekli tirettigi deskuame epitel ve
stratum korneumdan gelen keratinin temporal
kemigin havali bogluklar1 ve kulak zar1 i¢inde
birikmesi ve bu birikimin kitlesel etkisi ve icerdi-
gi enzimler araciligiyla olusturdugu kemik dest-
ritksiyonu ve kronik enfeksiyon ile karakterize
bir tablo vardir. Nadir de olsa bazen o6liimctil
olabilecek ciddi intrakranyal komplikasyonlar
bu hastaligin en ¢ok korkulan yoniidiir.!!

Kolesteatom nadiren konjenital olabilir. Cogu
zaman edinseldir. Her yasta goriilebilir. Normal
toplumda yillik insidans1 100.000’de 10’un iize-
rindedir."” Cocukluk caginda gegirilen sekre-
tuar otitis media ve Ostaki borusu fonksiyon
bozukluguna bagh olarak kulak zarinda atrofi,
retraksiyon ve adeziv otit’e giden bir stireg olu-
sur. Kulak zarmin pars tensa veya pars flaksida
kisimlarindaki retraksiyonun ilerlemesi ve epi-
telyel migrasyonun bozulmasi ile, retraksiyonda
debris birikimi, kabuklanma ve bunun arkasin-
da enfeksiyon, kemik rezorbsiyonu ve “herodi-
on” polip olusur. Daha sonra keratinli epitelin
proliferasyonu sonucu kolesteatom meydana
gelir, giderek biiytir ve genisler.!®!

Kolesteatomdan korunma, kolesteatom ile
miicadelede oncelikli yaklagimdir. Dikkatli
otomikroskopi ile kolesteatom hentiz olugma-
dan ileri evre retraksiyon cepleri, isitme kaybzi,
enfekte retraksiyon, herodion polip veya kera-
tin akiimiilasyonu saptanmalidir. Daha sonra,
superior veya posterior timpanotomi yapila-
rak retraksiyon, peksi ve herodiumlar ¢ikarilir.
Tekrar retraksiyon olugsmamasi icin bu bolgeler
kikirdak palisad timpanoplasti gibi tekniklerle
desteklenmelidir.21%

Kolesteatoma tedavisi cerrahi olarak yapil-
maktadir. Bu cerrahide asil hedef hastaligin era-
dikasyonudur. Kolesteatom hi¢ rezidiv birakma-
dan gkarilmali ve daha sonra rekiirrens olma-
yacak sekilde rekonstriiksiyon yapilmalidir.)
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Eradikasyonun yan sira, bunu saglayacak cerrahi
teknik (6zellikle en ¢ok korkulan komplikasyon-
lardan biri olan iyatrojenik fasial paralizi agisin-
dan) giivenli olmalidir. Ayrica, 6zellikle ¢ocuk-
larda ameliyat sonrasi bakimi kolay ve agrisiz
olmalidir. Hastanin yasam kalitesini de artiran
bir teknik olmalidir. Bundan 50 yil 6ncesine
kadar kolesteatoma tedavisinde asil amag has-
tanin hayatini kurtarmakti. Giintimtizde antibi-
yotiklerin yayginlagsmasi, tan1 ve tedavi olanak-
larinin artmasi sonucu kolesteatom morbiditesi
azalmigtir. Artik bu hastaliga bir timor gozii ile
bakarak, cerrahisinde “her sey mubahtir” yak-
lagimi terk edilmistir. Eradikasyon saglanirken,
isitmenin iyilestirilmesi ya da korunmasi, akinti
gibi kavite problemlerinin olugsmamasi ve sudan
korunmanin gerekmeyecegi kapali kavite teknik-
lerle hastanin yagam kalitesinin artirilmasi da goz
ontinde bulundurulmalidir.™ Iste biitiin bu yuka-
ridaki hedefleri saglayan teknik, kolesteatoma
cerrahisinde ideal bir teknik olacaktir.

Heermann'in “kikirdak palisad timpanop-
lastisi” ve Tos'un “modifiye kombine yakla-
sim timpanoplastisi” ile ilgili yapmis oldugu-
muz ¢alismalar sonucu gelistirdigimiz Kombine
Heermann ve Tos teknigi (Combined Heermann
And Tos: CHAT), yaygin kolesteatoma tedavin-
de boyle bir ideal teknik olabilir (Sekil 1). Bu
calismada yaygin kolesteatoma nedeniyle CHAT
teknigi uyguladigimiz hastalarimizin ameliyat
sonrasi ortalama 30 aylik takip sonuglar1 analiz
edildi ve tartisildi.

 § -~ & T
Sekil 1. CHAT tekniginin Tos teknigi asamasi. O: Otoskleroz
turlamasy, A: Transmeatal attikotomi; M: Kortikal mastoidektomi.
K: Saglam kopriilii; m: Malleus; DKY: Dig kulak yolu; kiigiik oklar:
palisatlar.
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HASTALAR VE YONTEMLER
Hastalar

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz kliniginde, Temmuz 2001-Ekim
2006 arasinda kolesteatomlu kronik stiptiratif
otitis media hastalig1 nedeniyle ameliyat edilen
hastalardan 39’unun 41 kulagmna (iki hasta-
nin her iki kulagina) CHAT teknigi uygulandu.
Bunlardan alt1 aydan az takibi olan tig ve takibe
gelmeyen bir hasta harig, tek asamali CHAT tek-
nigi uygulanan 35 hastanin 37 kulag: bu ¢alisma
kapsamina alindu.

Cerrahi teknik

Kombine yaklasimla (retroaurikiiler / trans-
mastoid + transkanal/transmeatal) yolla o6nce
transkanal Tos ensizyonu ve retroaurikiiler
Portmann kesileri yapildi. Temporal kas fasyasi
ve skafal kikirdak alindi. Mastoid kemik ve dig
kulak kanali ortaya kondu. Arka-iist kemik anu-
lus genisce turlanarak (genis otoskleroz turla-
masi), stapes, oval pencere, fasial reces ve sintis
timpani ortaya kondu. Ust kemik anulusta eger
kolesteatoma tarafindan destriikte edilmediy-
se 1 mm genigliginde saglam bir kemik koprii
kalacak sekilde transmeatal attikotomi yapila-
rak, atik ortaya kondu. Daha sonra arka duvari-

Sekil 2. CHAT tekniginin sematik goriintiisii. Kulak zarinn
rekonstriiksiyonunda kullamilan kikirdak palisadlar
manibriuma paralel (ilk ikisi kemik anulusa gore
underlay, sonrakiler overlay olacak sekilde), scutum
rekonstriiksiyonunda ise anterior-posterior dogrultuda
yerlestirilir. Ossikiiloplasti yapilicaksa, daha kiigiik
palisadlar ossikiiloplasti materyali ile iist ve alt kemik
anulus arasinda arasinda yerlegtirilir.
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nin korundugu kortikal mastoidektomi yapildi
(Sekil 2). Kolesteatom tamamen ¢ikarildiktan
sonra, kulak zari, atik lateral duvan (skutum)
ve arka-tst kemik anulustaki agiklik kikirdak
palisad teknigi ile onarild: (Sekil 1). Attik tize-
rindeki palisadlar ayrica faysa ile de desteklendi
(Sekil 3). Yedi kulakta Tos Tip I, 21'inde Tip II
ve 9'unda da Tip III timpanoplasti otojen inkus,
kortikal kemik veya alloplastik materyaller kul-
lanilarak yapildi. Mastoid kaviteye 5-6 mm
genigliginde ventilasyon hortumu kondu. Dis
kulak yoluna da antibiyotik ve steroid emdi-
rilmis 1 cm genisliginde fitiller yerlestirildi ve
ventilasyon hortumu ile birlikte 20 giin sonra
gikarildi.[112

Kolesteatoma tipi ve yayginlig:

Kolesteatoma tipi 18 kulakta attik, 17’sinde
siniis ve ikisinde de tensa retraksiyon idi. Saleh
ve Mills!®! siniflamasina gore kolesteatoma yay-
ginligy; dort hastada Evre 1, altisinda Evre 2,
12’sinde Evre 3, 13’iinde Evre 4 ve ikisinde
Evre 5 idi. Evre 1 ve 2 olanlarin hepsinde de
kolesteatoma ile birlikte, anterior ve posterior
isthmuslar1 kapatan, attik ve antrumu dolduran
yaygin graniilasyon dokusu vardi. Evre {igte
antrum, evre dortte ise mastoid apeks koleste-
atoma ile doluydu. Evre beste ise kolesteatoma
perilabirenter ve perimeatal hiicrelere yayilmig-
ti. Bir kulak hari¢ hi¢birinde 6staki agz: tutulu
degildi.

Sekil 3. CHAT tel%nigﬁ'nin asamast

rekonstriiksiyon
tamamlanmg. Scutum iizerindeki palisadlar ayrica
fasya ile desteklenir.
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Ol¢iim parametreleri ve analiz

Son kontroldeki hasta verileri (yas, kulak,
takip siiresi, komplikasyon, kolesteatoma tipi
ve yaygmligi, timpanoplasti tipi) ve otoskopik
bulgular (normal, retraksiyon, perforasyon, rezi-
duel veya rekiirren kolesteatoma) degerlendi-
rildi. Kontrollerde oto-endoskopik muayene ve
kayitlar alindi. Bunlardan bir 6rnek Sekil 4'te
goriilmektedir. En son muayenede, CHAT tek-
nigi uyguladigimiz kulaklardaki odyolojik bul-
gular (500-1000-2000-3000 Hz frekanslardan saf
ses isitme esigi ortalamasi, hava-kemik yolu
aralig1) ameliyattan Oncekilerle karsilagtirildi.
Fonksiyonel isitme basarisi [sosyal isitmenin (esik
<30 dB) saglanmasi, hava-kemik aralig1 <15 dB,
isitme kazanci =20 dB veya konusmay1 algilama
esigi <30 dB ise] hesaplandi. Kargilagtirmalarda
Eslestirilmis t-testi kullanildi. P<0.01 degeri ista-
tistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ortanca yas 33 (aralik: 6-57 yas) idi. Ortalama
takip stiresi 30 ay (aralik: 6-60 ay; standart
sapma: 19) idi. Higbir kulakta ameliyat oncesi
ve sonrast komplikasyon yoktu. Biri iki palisad
arasinda lokal olan, toplam iki rekiirrens (%>5)

Sekil 4. CHAT teknigi uygulanmg kulaklardan birinin
takipteki oto-endoskopik goriintiisti. p: Palisadlar;
m: Manibrium; op: Otoskleroz turlamast iizerindeki
palisad; *: Scutum tizerindeki palisadlar.

saptand: (eradikasyon: %95). Bu iki kulak ve
attikte derin retraksiyonu olan bir kulak tekrar
ameliyat edildi (%8). Bunlar disinda sadece bir
kulakta 6n kadranda 1 mm’lik kiictik bir agiklik
saptandi. Diger kulaklarda kulak zarlar: intakt,
rezidiiel veya rekiirren kolesteatoma stiphesi-
ni uyandiracak bir sikayet veya bulgu yoktu.
Isitme esigi ortalamasi ameliyat dncesi 45 dB
(standart sapma: 14), son kontrolde 35 dB (stan-
dart sapma: 16) (p<0.0001) ve hava-kemik yolu
aralig1 ameliyat oncesi 29 dB (standart sapma:
11), son kontrolde ise 21 dB (standart sapma: 11)
idi (p<0.001). Kulaklarin 26’sinda (%70) fonksi-
yonel igsitme basarisi saglanda.

TARTISMA

Klasik kombine yaklasim timpanoplasti gibi
canal wall up tekniklerde, ameliyat sirasinda
yeterli gortisiin saglanmasindaki sikintilar nede-
niyle en sik rezidivlerin goriildiigii yerler siniis
timpani ve anterior atik bolgeleridir."*'*! Tos
1970’"te kombine yaklagim timpanoplastiyi (diger
degisle; intakt canal wall mastoidektomi) modifi-
ye etmistir. Bundaki asil amaci, siniis timpani ve
anterior atik bolgelerine kiigiik pencereler aca-
rak, burada rezidivlerin kalmasini 6nlemektir.
Arka duvarin korundugu kortikal mastoidekto-
miye ek olarak, transkanal, miimkiinse intakt
kopriilii attikotomi ve genis otoskleroz turlamasi
yapmustir.™™ Transkanal attikotomi klasik yakla-
sima gore anterior attige daha kolay ve giivenli
varisi saglamaktadir. Klasik teknikte fasial reces,
siniis timpani ve stapes, posterior timpanotomi
(veya fasial reces yaklagimi) ile mastoid kavite-
den yaklagimla ortaya konulmaktadir. Tos tek-
niginde ise bu bolgeler direkt olarak arka-tist
kemik anulusun otoskleroz turlamasindaki gibi
genisge acilmasi ile ortaya konulmaktadir. Uzun
ve Kutoglu'nun yapmis oldugu randomize kor
prospektif bir kadavra ¢alismasinda, orta kulak-
taki anatomik yapilarin ortaya konmas: agisin-
dan Tos teknigi, klasik canal wall up ve canal
wall down teknikleri ile karsilagtirilmistir. Bu
calismada anterior atik ve siniis timpaninin orta-
ya konmasinda, Tos tekniginin belirgin olarak
klasik canal wall up teknikten (klasik kombine
yaklagim timpanoplastiden) istiin oldugu ve
canal wall down teknigindeki kadar iyi goriis
sagladig1 ortaya kondu."®!
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Uzun'un yaptig1 bir ¢alismada da, Tos tek-
niginin diseksiyon kenarlarindan fasial sinire
olan mesafeler olgiildii. Dolayli olarak teknigin
glivenirligi konusunda yorum yapildi. Fasial
sinire en yakin mesafe 2 mm olarak chordal
eminence hizasinda bulundu. Klasik canal wall
up teknikte fasial reces yaklasimi yaparken
veya canal wall down mastoidektomide fasial
kabarikligr indirirken eger teknik tam manasiyla
yapilirsa, fasial sinire 1 mm’den daha fazla yak-
lagilir ve bu durum Tos tekniginin bu bakimdan
daha uzakta diseksiyonu nedeniyle daha giiven-
1i bir teknik olmasini agiklayabilir."”!

Tos™ teknigi her ne kadar rezidiiel birakil-
mamas! agisindan iyi olsa da, rekonstriiksiyo-
nu agisindan rekiirren kolesteatomlarin olusu-
munda o derece etkili olamamaktadir. Clinkii
hem arka-tist duvarda hem de attikte zayif
alanlar, loci minoris resistentiae olugsmaktadir.
Orijinal tarifinde Tos!" bu bolgeleri fasya ile
ortigint, herhangi bir rezidiiel kolesteatom
btiytimesi oldugunda bdylelikle bunun goriile-
bilecegini ifade etmektedir. Rekonstriiksiyonda
kikirdak veya kortikal kemik kullanilsa bile,
kemik koprii ile zar arasinda retraksiyonlar ve
buna bagl rekiirren kolesteatomlarin olabildi-
gini sOylemektedir.™ Dolayisiyla Tos teknigi-
nin rekonstriiksiyon asamasinin yetersiz kaldig:
goriilmektedir.

Kolesteatomun etyolojisi, patogenezi ve cer-
rahisi agisinda 6staki borusu fonksiyon énemli
bir yer tutar.'>81%l Bagarili dahi olsa, genellik-
le kolesteatoma ameliyatindan uzun bir siire
sonra bile devam eden 6staki borusu fonksiyon
bozuklugu, ameliyat sonrasi kulak zar1 retraksi-
yonlarina ve bunlarin bazilar1 da rekiirrenslere
neden olabilir.'"#20] Retraksiyonlar1 ve rekiir-
rensleri 6nlemek acisindan kikirdak iyi bir greft
olabilir. Fakat genis bir tabaka halinde kulla-
nilmasi durumuda yerinden kayma yapabilir
ve isitme sonuglarini da olumsuz etkileyebilir.
Bununla berber Heermann’in kikirdak palisad
teknigindeki gibi perikondrium igeren kikirdag:
ince seritlere keserek rekonstriiksiyonda kul-
lanmak hem kaymay1 hem de igsitmenin bozul-
masint engelleyebilir.?'?! Kikirdak palisad
timpanoplasti 6zellikle 6staki fonksiyonunun
bozuk oldugu kulaklarda (kolesteatoma cerra-
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hisi sonras: kulaklardaki gibi) ameliyat sonrasi
retraksiyonlar1 ve kolesteatoma rekiirrenslerini
onler ve fasya ile yapilan timpanoplastideki
kadar iyi akustik gecirgenlik saglayarak, uzun

imkan verir.[2+2!

Uzun, hem Tos teknigi hem de Heermann’in
palisad teknigi konusunda kendi ve arkadas-
lar1 ile birlikte yapmis oldugu calismalardan
elde ettigi sonuclar neticesinde, bu iki teknigi
2002’de kombine etmigtir! ve teknige kombine
Heermann ve Tos; kisaca CHAT (Combined
Heermann And Tos) teknigi denmektedir
(Sekil 1-4).0121617202427] K plesteatoma tedavisinde
orta vadeli sonug olarak degerlendirilebilecek
bu galisma verilerine gére CHAT teknigi, yay-
gin kolesteatoma tedavisinde canal wall down
tekniklere alternatif olabilecek bir canal wall up
tekniktir. Eradikasyonun ytiksek oranda olmasi,
isitme sonuclarinin da tatminkar diizeylerde
olmasi bunu desteklemektedir. Bununla beraber
uzun vadeli sonuclarin analiz edilmesi, daha
¢ok hasta sayisi ile ve aym yayginliktaki koles-
teatomlarda canal wall down teknikle karsilasti-
rilmasy, teknigin faydasini veya zayif yonlerini
daha objektif bir sekilde ortaya koyacaktir.
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