KLINIK CALISMA

Kronik Otitis Mediahh Cocuklarda
Cerrahi Tedavi Sonuclar

Surgical Outcomes In Children With Chronic Otitis Media

Yrd.Dog.Dr. Erkan KARATAS, Ars.Gor. Yunus KAPLAN, Prof.Dr. Muzaffer KANLIKAMA
Prof.Dr. Semih MUMBUC, Yrd.Dog¢.Dr. Cengiz DURUCU

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz AD

Ozet

Kronik otitis media (KOM) nedeni ile operasyonu yapilan ¢ocuklarda cerrahi teknikler ve sonuglari sunuldu. Klinigimizde KOM nedeni ile operasyon yapilan ve
yaslar1 8-16 arasinda degisen 89 olgudan, postoperatif takipte olan 43 olgunun 51 kulagina ait cerrahi teknikler ve sonuglari retrospektif olarak incelendi. Muayenede,
16 olguda perforasyon (%37), 14 olguda polip (%32) ve 13 olguda (%30) kolesteatom tespit edildi. Olgularin %43 (22 kulak) timpanoplasti, %56 (29 kulak) mastoidektomili
timpanoplasti yapildi. 13 kulakta (%25) kapal1 kavite timpanoplasti (KKT), 16 kulakta (%31) a¢tk kavite timpanoplasti (AKT) uygulandi. Greft tutma oran1 %76.47,
isitme kazanci ortalamasi 10.2 dB olarak tespit edidi. Erken donemde rezidiiel ve rekiirren hastalik, KKT yapilan ¢ocuklarda, AKT yapilanlara gore daha sik gelisti.
Kavite problemleri AKT yapilanlarda daha sik gelisti. Postoperatif histopatolojik tetkikde 14 olguda polip (%37), 12 olguda kolesteatom (%27), bir olguda Langerhans
hiicreli histiositizis tanisi konuldu (%2). Cocuklarda preoperatif isitme kaybinin daha diisiik olmasi postoperatif isitme kazancinin daha az olmasina neden olmaktadir.
Cocuklarda mastoidektomili veya mastoidektomisiz timpanoplasti eriskinlerdeki kadar basarilidir. Cocuklarda, rekiirren ve reziduel hastalik riski olugturmamak igin
AKT’den kaginmamak gerekir. Progresif seyreden kronik otitli ¢ocuklarda Langerhans hiicreli hisitositizis de unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Otitis Media, Timpanoplasti.

Abstract

We reviewed our surgical techniques and outcomes of children with chronic otitis media (COM) who had underwent surgery. The surgical outcomes and techniques
of 51 ear of 49 patients were analyzed retrospectively in the totally of 89 children, aged between 8 to 16 and underwent surgery for COM. On ear examination, 16
children had perforation, 14 children had polyp, 13 children had cholesteatoma. Tympanoplasty was performed in 43% (22 ears), tympanoplasty with mastoidectomy
was performed in 56% (29 ears). The canal-wall up mastoidectomy (CWUM) was performed in 25% (13 ears), and canal-wall-down mastoidectomy (CWDM) in the
remaining 31% (16 ears). Graft take rate was 76.84 % and hearing gain average was 10.2 dB. In the early period , recurrent and residual diseases are more frequently
in the CWUM group than in the CWDM group. In the CWDM group, the mastoid cavity problems occurred more frequently than in the CWUM group. 14 children
had polyp, 12 children had cholesteatoma and one child had Langerhans cell histiocytosis (LCH) on hystopathological examination in postoperative period. Not only
the hearing loss was lower in children in preoperative period, but also the hearing gain was lower in chidren in postoperative period. The surgical outcomes of
tympanoplasty with or without mastoidectomy in children are successful as the results of adults. We should not avoid to perform CWDM for the risks of recurrent and
residual disease in children. LCH should be kept in mind for progressive COM in children.
Key Words: Child, Otisis Media, Tympanoplasty.
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GIiRiS

Otolojik cerrahlarin ¢ogu iist solunum yolu
enfeksiyonlarinin daha sik olusu, tubal faktoriin daha 6ne
¢tkmast ve temporal kemik gelisminin devam etmesi nedeni
ile ¢ocuklarda kronik otitis media (KOM) cerrahisinin daha
az tatmin edici olduguna inanirlar.
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Cocuklar siklikla timpanostomi tiipiiniin yerlestirilmesine
bagli olusan perforasyonlar nedeni ile timpanoplasti
operasyonuna ihtiyag¢ duyarlar. Kolesteatomlu KOM g¢ocuklarda
timpanoplastinin daha seyrek endikasyonlarindandir (1).
Pediatrik timpanoplastilerde basar1 %35 ile %93 gibi genis
bir aralikta bildirilmistir (2). Bu oranlardaki farkliliktan da
anlasilacag: gibi hasta se¢imi ve endikasyonlar konusunda
fikir birligi yoktur.

Orta kulak hastaligin progresyonunu durdurmak, isitmeyi
iyilestirmek ve kulagi enfeksiyonlardan korumak
timpanoplastilerde esas olan amaglardir. Operasyonun genel
prensibleri yetigkinler ve ¢ocuklar i¢in aynidir. Bu ¢alismada
KOM nedeni ile cerrahi tedavi yapilan 16 yasindan kiiciik
cocuklarm preoperatif, intraopeatif ve postoperatif bulgulari
ve sonuglari retrospektif olarak incelendi.
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MATERYAL VE METOD

1998-2004 yillar arasinda kolesteatomsuz ve kolesteatomlu
KOM hastalig1 olan ve klinigimizde operasyonu yapilan,
yaslar1 8 ile 16 arasinda degisen 89 olgudan takipte olan 43
olgunun 51 kulagina ait klinik veriler incelendi. Olgularin
24’1 erkek, 19’u kiz olup yas ortalamast 12’idi. 43 olgumuzun
38’1 12 yasindan biiytiktii (%88.3) (Tablo 1). Preoperatif en
az 3 ay kuru kalan kulaklar operasyona alind1. Ostaki yolunun
acik olmasina dikkat edildi. Preoperatif periyotta cocuklara
konservatif yaklasildi. Sistemik ve topikal tedavi 29 kulaga
(%56), ventilasyon tiip tatbiki 4 kulaga (%7) ve adenoidektomi
5 olguya (%11) yapildi. Olgularin 29’u tek tarafli (%67), 14’
bilateral KOM’11 idi (%32).

Muayenede, 16 olguda perforasyon (%37), 14 olguda polip
(%32) ve 13 olguda (%30) kolestetaom tespit edildi. Bilateral
isitmesi kot kulaklarda, once kot olan kulak opere edildi.
29 kulakta mastoidektomili timpanoplasti (%56), 22 kulakta
sadece timpanoplasti operasyonu yapildi (%43). 13 kulakta
kapal1 kavite timpanoplasti (KKT) (%25), 16 kulakta acik
kavite timpanoplasti (AKT) uyguland:t (%31).

Tablo 1. Olgularin preoperatif ve intraoperatif bulgular:

Mastoidektomi yapilan 13 kulagin ikisinde daha sonra
revizyon AKT uygulandi. 10 kulaga endaural, digerlerine
postaurikiiler insizyon yapildi. 6 olgumuzda, ilk operasyondan
sirast ile 3 ay, 6 ay, 6 ay, 8 ay, 24 ay ve 48 ay sonra karsi
kulaga da operasyon yapildi. Olgularimiz 8 ay ve 5 yil siire
ile takip edildi (ortalama 34 ay). 19 olguya ossikuloplasti
yapild1 (%37). Ossikiiloplasti i¢in otogreft kemik¢ik veya
kortikal kemik parcast kullanildi (%44). 2 olguya total
perforasyon ve annulus kaybi nedeni ile overlay greft
yerlestirilmesi disinda diger tim vakalara underlay greft
yerlestirildi. 3 olguya orta kulak mukozas: biitiinliigii bozuldugu
icin ince silastik yaprak yerlestirildi (Tablo 1). Orta kulak ve
mastoid kaviteden elde edilen dokularin histopatolojik tetkiki
yapild1.

BULGULAR

Preoperatif 22 olguda sadece perforasyon, 16 olguda
polip, 13 olguda kolesteatom tespit edildi. Kolesteatomlarin
7’si attikte, 3’ pars tensada, 3’ sinus timpanide tespit edildi.
Greft basarist en az postoperatif 1 yillik takip sonununda
toplam 51 vakada 39 (%76.47) olarak saptandi. Bu oran ayni
donemdeki yetiskin hastalarimizda %88 idi. Olgularimizin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi saf ses ortalama degerleri incelendi.

' . Kapali kavite Acik kavite
n:vaka Timpanoplasti . .
timpanoplasti timpanoplasti
>12 14 13 11
Yas
<12 2 1 2
Kiz 11 4 5
sivet
Cinsiye Erkek 13 7 5
Perforasyon 16 6 -
Preoperatif .
Polip - 12
Tek bulgu Kolesteatom - 9
o Endaural 10 - -
Insizyon Postaurikiiler 12 13 16
Underlay 22 13 14
Greft Overlay - - 2
Ossikiiloplasti - 9 10
Silastik yaprak - 1 2
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Buna gore olgularimizda ortalama takip sonunda odyolojik
incelemelere gore ortalama 10.2 dB isitme kazanci saglandi.
Ossikiiloplasti yapilanlarda bu oran 8.4 dB iken ossikiiloplasti
yapilmayanlarda 11.4 dB olarak tespit edildi. Hava-kemik
aralig1 isitme kazanci postoperatif donemde timpanoplasti
yapilan hastalarda daha ¢ok oldu, kolesteatomu olan ¢ocuklarda
ise polipli KOM’li ¢ocuklara gore daha iyi sonuglar elde edildi
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin preoperatif ve postoperatif hava/kemik
yolu ortalamalar1

(dB) Preoperatif Postoperatif
Perforasyon 23 14
Polip 40 36
Kolestetaom 35 29

Erken donemde reziduel ve rekiirren hastalik basit
mastoidektomi yapilan hastalarda daha sik gelisti (Tablo 3).
Reziduel polip 4 olguda, kolesteatom 1 olguda gelisti. Rekiirren
hastalik ise basit mastoidektomi yapilan 4 olguda, acik kavite
mastoidektomi yapilan 2 olguda gelisti. A¢ik kavite yapilan
hastalarin ikisinde kulak akintis1 ve birinde mastoid kavitenin
erozyonu gibi kavite problemleri gelisti. Orta kulak ve mastoid
kavitedenelde edilen dokularmn histopatolojik incelemesinde
14 olgu polip (%32), 12 olgu kolesteatom (%27), ve 1 olgu
Langerhans hiicreli histiositisiz (%2) olarak rapor edildi (Tablo
4) (Sekil 1).
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Sekil 1. Vakoullu sitoplazma ve belirgin nukleuslar ile
birlikte prolifere olan ve inflamatuvar infiltrasyon iceren
Langerhans hiicreleri goriilmektedir.
(Hematoksilen-eozin, x200)

Tablo 3. Olgularin postoperatif sorunlari

n:vaka Reziduel Rekiirren Kavite

’ hastalik hastalik problemi
Timpanoplasti - 3 ;
Kapall kaVitq 44 44 )
timpanoplasti
Ag:lk kavite . | ) ;
timpanoplasti
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Langerhans hiicreli hisitositizis tanis1 alan olgumuz,
preoperatif donemde kolesteatom diistiniilmiistii. Olgumuzu
retrospektif olarak inceledigimizde, preoperatif déonemde
medikal tedavi cevap vermeyen, daha hizli seyreden bir KOM
tablosu tespit ettik. Ayrica bu olgumuzun bilgisayarl
tomografisi de retrospektif olarak degerlendirildi ve sinirlar
oldukea genis olan yumusak doku kitlesinin, dig kulak yolunun
anterior duvarini, mandibula kondilini ve temporal kemigin
posterior bazal skuamé6z bolgesini destriikte ettigi gozlendi
(Sekil 2).

Sekil 2. Aksiyel Bilgisayarli tomografi kesiti.
Swnirlart olduga genis olan yumusak doku kitlesi,
dis kulak yolunun anterior duvarini, mandibula
kondilini ve temporal kemigin posterior bazal
skuamoz bolgesini destriikte etmektedir.

Tablo 4. Olgularin preoperatif bulgularinin ve postoperatif
tanilar1 ile karsilagtirilmasi

. Preoperatif Postoperatif
n:vaka
bulgu tani

Polip 14 14
Kolesteatom 13 12
Langerhans hiicreli ) 1
histiositizis

TARTISMA

Cocuklarda KOM cerrahi yasi tizerinde, tubal faktoriin
daha one ¢ikmasi ve temporal kemik gelisminin devam etmesi
nedenlerinden dolay: fikir ayriliklart mevcuttur. Ama pek ¢ok
arastirmaci ¢ocuklardaki KOM cerrahisinin basari oranint
yetiskinle esit olarak bildirmektedir (1). Cogu cerrah,
timpanoplasti sonuglarinda yasin 6nemli bir kriter olmadigin
ve her yasta yapilabilecegini kabul ederler. Olgularimizin
retrospektif analizinde de cocuklardaki sonuglarmn, erigkinlerdeki
kadar basarilt oldugunu tespit ettik.
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Cocuklarda KOM cerrahisinin amact eriskinlerdeki gibi
orta kulak ve mastoid hastaliklarinin eradikasyonu, timpanik
havalanmanin saglanmasi, ses iletim mekanizmasinin
rekonstriiksiyonu ile isitmenin iyilestirilmesi ve kuru, kendi
kendini temizleyen bir kavitenin elde edilmesidir (3).

Cocuk timpanoplastilerinde etiyolojik nedenler arasinda,
yetigkinlerden farkli olarak KOM ve travma yaninda effiizyonlu
otitis media’nin tedavisi i¢in yerlestirilen havalandirma tiptiniin
atilimindan sonra (6zellikle T tiip) ortaya ¢ikan kalici
perforasyonlar1 da saymak gerekir. Ancak olgularimizda boyle
bir etiyoloji ile karsilagilmadi (2).

Cocuklarda polipli ve kolesteatomlu olgularda
timpanoplastinin yasi tartismalidir. Uzun siire ameliyatin
puberte sonrasi yapilmasi goriisii kabul gordii. Proctor’a gore
¢ocuk olgular, respiratuar infeksiyonlarin daha seyrek ve az
ciddi oldugu puberteye kadar ertelenmelidir (4). Yine Raine
ve Singh 12 yasimi beklemeyi onerir (5). Ote yandan birgok
yazar da yasi 6nemli etkisinin olmadigini ileri stirmektedir
(1,6,7). Son akut otit atagindan sonra bir y1l kuru olarak
hastalarda timpanoplastinin daha basarili oldugu bildirilmistir
(6). Buna karsilik Raine ve Singh ii¢ aylik bir kuru siirenin
yeterli olacagina inanmaktadir (5). Bizim olgularimizdan 5’i
hari¢ digerleri 12 yasmnin tizerinde idi. 12 yasinin altindaki 5
olgumuzda da operasyon basarili oldu. Ayrica olgularimizda
3 aylik kuru siireye dikkat edildi.

Pediatrik ve eriskin akkiz kolesteatomalar benzer
semptomlar vermektedirler. Fakat, eriskinlerde néro-otolojik
bozukluklar (bas donmesi, ¢inlama ve fasial sinir semptomlart)
cocuklara gore daha fazla gériilmektedir. Sik iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve akut otitis medialar, Ostaki borusunun
fonksiyonlarinda (koruyuculuk, klirens ve havalanma)
yetersizlik mastoid pndmatizasyonun heniiz gelisme siirecinde
olmasi gibi nedenlerden dolay1; gocuklardaki kolesteatoma ve
polip olusumu eriskinlere gore daha hizli gelisir ve agresif
seyreder. Olgularimizda da, eriskinlere gére cocuklarda KOM
hastaliginin daha az semptomatik ve daha progesif davrandigini
tespit ettik.Mastoidektomili timpanoplasti de baz1 yazarlar
evreli ameliyati, bazilart da tek seansli ameliyat: tercih eder.
Bordley ve ark., Palva ve Holopairen gibi baz1 yazarlar nce
mastoidektomiyi yaptilar. Akintisiz bir déonemden sonra
timpanoplastiyi uyguladilar (8). Buna karsilik, Lau ve Tos
tek seansli ameliyat1 tavsiye ettiler (7). Vartiainen ise 10 yas
altindaki akimtili kolesteatomsuz kulaklarda iki evreli ameliyati,
adolesan ve yetiskinlerde ise tek evreli ameliyat:
(timpanomastoidektomi) uyguladilar (8). Biz tiim olgularimizda
tek evreli ameliyat1 tercih ettik.

KOM c¢ocuklarda eriskinlere gore kemikgik zincir daha
az etkilenir. Vartiainen’in serisinde, kemikcik zincir ¢ocuk
olgularin %91 inde, yetiskinlerin ise %72’sinde intakt1 (8).
Yine Raine ve Singh’in serisinde 114 kulagin sadece 9’unda
ossikiiloplasti gerekti (5). Buna karsilik olgularimizin
%44 tinde kemikcik zinciri hasarli idi. Bu rakamin literatiir
ortalamasinin tizerinde oldugu dikkat ¢ekmekle beraber ayni
donemde timpanoplasti yapilan yetiskin hastalarimizda bu
oran %80 civarinda idi.

KOM ¢ocuklarda greft tutma basarisinda degisik serilerde
degisik sonuglar vardir. Prescott ve Robartes’in (9) greft tutma
oran1 %82, Shih ve ark.’larmin oram %78 dir (10). Vartiainen’in
(8) serisinde 10 yasin altinda %85, 10 yasin istiinde %95 olup
ortalama %90.5 idi.

Raine ve Singh’in serisinde (5) greft tutma orani
postoperatif 1. yilda %81 iken 3. yilda %72’ye diistii. Ayrica
yasla birlikte bu oran yiikseldi. Bizde olgularimizda greft
tutuma oranini en az postoperatif 1 y1l takip sonucunda %76.47
olarak tespit ettik. Ancak olgularimizin %88.3’i 12 yasin
ustiinde idi. Yasin 12’inin altinda olan bes olgumuzda bu orani,
postoperatif 2. yilda %73.47 olarak tespit ettik.

Kolestetaomlu ve polipli ¢ocuklarda cerrahinin bir amacida
giivenli ve kuru bir kulak olusturmaktir. Bu nedenle KKT,
olgularimizda da tespit edilen AKT nin olusturacag: problemler
ve minimal postoperatif bakim nedenleri ile 6nerilmistir (11,12).
Olgularimizda bizimde tespit ettigimiz rekiirren ve rezidiiel
hastalik gibi kapali kavitenin olusturdugu problemlerde vardi.
Kavite problemleri ve postoperatif bakimla ugrasmak, yeni
bir cerrahi gereksiniminden daha kolay ve ucuzdur. Dolayis1
ile rekiirren ve reziduel hastalik riski olusturmamak i¢in
AKT’lerden kacinmamak gerekir.

Rekiirren hastaligin en 6nemli nedenlerinden biride staki
yolunda olan problemlerdir(7). Cocuklarin uyumsuz olmast
sebebi ile olgularimizda preoperatif dstaki fonksiyonlarini
degerlendiremedik. Antrum ve orta kulak arasinda gegisin zor
saglandig1 ve ostaki agzinda problem oldugunu diistindiigimiiz
3 olguya silastik yaprak uyguladik ve bu olgularimizda
potoperatif 1 yillik takip sonucunda bir problem ile
karsilasilmadi. Langerhans hiicreli histiositizis, iki milyon
cocuktan birinde goriilebilen nadir bir hastaliktir (13). Bas
boyun bolgesi %60 olarak tutulur ve temporal kemikte %30-
40 oraninda goriiliir. Preoperatif kolesteatom olarak
degerlendirilen bir olgumuzun, spesimeninin patolojik
incelenmesinde sonra Langerhans hiicreli hisitositizis tanisi
konuldu (Tablo 4).

Olgumuzu retospektif olarak inceledigmizde medikal
tedavi cevap vermeyen, daha hizli seyreden bir KOM tablosu
tespit ettik. Dolayisi ile hizli ilerleyen ve medikal tedaviye
yanit vermeyen kulak akintist olan hastalarin ayirici tanisinda
Langerhans hiicreli histiositizis’de diistintilmelidir. Progresif
ve inatgt KOM’s1 olan ¢ocuklar preoperatif bilgisyarli tomografi
ile ve peroperatif histopatolojik inceleme ile mutlaka
degerledirilmelidir (Sekil 1,2).

Sonug olarak ¢ocuklarda preoperatif isitme kaybimnin daha
diisiik olmasi postoperatif igsitme kazancinin daha az olmasina
neden olmaktadir. Cocuklarda mastoidektomili veya
mastoidektomisiz timpanoplasti eriskinlerdeki kadar basarilidir.
Rekiirren ve reziduel hastalik riski olusturmamak igin
AKT’lerden kaginmamak gerekir. Progresif seyreden ve
medikal tedaviye cevap vermeyen KOM’l1 ¢ocuklarda
Langerhans hiicreli histositizis de unutulmamalidir.

Gaziantep Tip Dergisi 2008, 14:1-5.



KARATAS ve ark.

KAYNAKLAR

1. Ueada H, Nakashima T, Nakata S. Surgery strategy for
cholesteatoma in children. Auris Nasus Larynx. 2001;28:125-
29.

2. Kanlikama M, Mumbuc S, Yakit T. Cocuklarda timpanopasti.
Tiirk Otolarengoloji Arsivi. 2000;38:145-9.

3. Fisch U. Tympanoplasty and Stapedectomy. New York:
Georg Thieme Verlag. 1991;2-8.

4. Proctor B. Chronic otitis media and mastoiditis. In: Zorab
R, editor. Otology and Neurootology. In: Paparella MM,
Shumrick DA, Gluckman JL, Meyerhoff WL, editors.
Otolaryngology. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders Co;
1991;1349-76.

5. Raine CH, Singh SD. Tympanoplasty in children. A review
of 114 cases. J Laryngol Otol. 1983;97:227-21.

6. Claes J, van de Heyning PH, Creten W, Koekelkoren E, Van
Laer C, De Saegher D, Graff A. et al. Allograft tympanoplasty:
Predictive value of preoperotive status. Laryngoscope.
1990;100:1313-8.

7. Lau T, Tos M. Tympanoplasty in children. An analysis of
late results. Am J Otol. 1986;7:55-9.

8. Vartiainen E. Results of surgical treatment for chronic
noncholesteatomatous otitis media in the pediatric population.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 1992;24:209-16.

9. Prescott CA, Robartes WJ. Tympanoplasty surgery at the
Red Cross War Memorial Children’s Hospital 1986-1988. Int
J Pediatr Otorhinolaryngol. 1991;21:227-34.

10. Shih L, de Tar T, Crabtree JA. Myringoplasty in children.
Otolaryngol Head Neck Surg. 1991;105:74-7.

11. Sheehy JL. Cholesteatoma surgery in children. Am J Otol.
1985;6:170-2.

12. Lau T, Tos M. Cholesteatoma in children: Recurrence
related to observation period. Am J Otolaryngol. 1987;8:364-73.

13. Cunningham MJ, Curtin HD, Jaffe R, Stool SE. Otologic

manifestations of Langerhans’ cell histiocytosis.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1989;115:807-13.

Gaziantep Tip Dergisi 2008, 14:1-5.



