SEKRETUVAR OTITiS MEDIADA MASTOID CERRAHISININ

ONEMI

IMPORTANCE OF MASTOID SURGERY IN SECRETORY OTITIS MEDIA

Dr.Suat OZBILEN, Dr.Necmettin AKYILDIZ, Dr.Nebil GOKSU, Dr.Yusuf KEMALOGLU,

Dr.Ismet BAYRAMOGLU, Dr.M.Ali YESILADA

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal

Gazi Tip Dergisi 2 : 61 - 64, 1990

OZET : Direngli sekretuvar otitis mediasi olan
olgularda mastoid kemikte yetersiz gelisme ve
aerasyon azalmasi izlenir. Bu c¢alismada,
konservatif ve mindr cerrahi tedavinin
uygulanmis oldugu 41 hastaya mastoidektomi
yapimigtir. Operasyonda, olgularin ¢ogunda
timpano-antral obstriiksiyona fakat hepsinde
kronik mastoidit bulgularina, pek¢ogunda ise
kolesterol graniilomaya rastlanimistir. Bu,
direngli sekretuvar otitis media olgularinda

zamanda mastoid hiicre sistemini de tuttugunu
gostermektedir. Komplet mastoidektomi, kronik
mastoid hastalifint ortadan kaldirmakta ve
sekretuvar  otitis medianin diger
kompilakasyonlarini da onlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Serdz Otitis Media,
Effiizyonlu Otit, Orta Kulak Effiizyonlart

GIRIS

Sekretuvar otitis media (SOM), lokal ve genel
enfeksiyon belirtileri olmadan saglam kulak zar
arkasinda sivi toplanmasi ile karakterli bir
hastaliktir. Sik olarak goriildiigiinden, bir ¢ok iilke
icin 6nemli bir saglik sorunu olugturmaktadir. 3-8
yaglar1 arasinda ¢ok goriiliir. Isitmeye en ¢ok
gereksinim duyulan bir devrede igitme kaybi
meydana getirerek, cocugun sosyal ve entellektiiel
gelismesini engeller. SOM'lar iist solunum yollart
enfeksiyonlar1 (USYE) ve akut otitis media (AOM)
sirasinda sik goriiliir. Ancak olgularin % 50 si ilk 2
ay icinde kaybolur ve bazilarina raslanti sonucu tani
konur. Ozellikle gocuklarda, tek tarafli olgularin
tanist oldukc¢a zordur. Effiizyonlar 3 aydan fazla
devam ederlerse kronik olarak kabul edilir ve tedavi
edilmeleri gereklidir. % 30 olgu tibbi ve minér
cerrahi tedaviler ile iyilesir, ancak % 20 olgu sorun
yaratir. Bu gibi olgularda ventilasyon tiipiiniin (VT)
atilmasindan sonra klinik belirtiler yinelenir.

Isitme kaybi ortaya ¢ikar, birkag defa VT
uygulanmasina ragmen effiizyon, kulak zarinda

patolojinin sadece orta kulag: degil, ayni

SUMMARY : Mastoid bone shows insufficient
development and poor aeration in cases of]
persistent secretory otitis media. In this study,
mastoidectomy was performed on 41 patients
who did not respond to conservative and minor
surgical treatment. At surgery, the majority of|
cases showed tympano-antral obstruction but all
showed signs of chronic mastoiditis, mostly
cholesterol granuloma. This shows that, in
resistant secretory otitis media, the pathology
does not only involve the middle ear but also the
mastoid cell system. Complete mastoidectomy
supervenes the chronic mastoid disease and also
prevents the further complications of secretory
otitis media.

Key words : Serous Otitis Media, Chronic Otitis
Media With Effusion, Middle Ear Effusion

retraksiyon, retraksiyon poslari, adheziv otit,
kolesterol graniilom ve hatta kolesteatom
geligebilir. Bazi olgularda VT'nin atilmasini
takiben yerinde bir perforasyon kalir ve buradan
zaman zaman pulsatil bir akint1 goriiliir.

Tedaviye inatg1, SOM olgularint 1983 yilindan
beri izlemekteyiz. 41 olguda tedavi amaci -ile
mastoidektomi uyguladik. Bu ¢aligmanin
kapsamina, VT takilmasina ragmen, tiipiin
eliminasyonundan sonra yeniden effiizyon
meydana gelen olgular, zarda retraksiyon,
retraksiyon posu, adheziv otit, kolesteatom ve
kolesterol graniiloma gelismis olan olgular dahil
edilmigtir. Bagka nedenlerle ameliyat ettifimiz
adheziv otit, kolesteatom ve kronik otitler bunlarin
digindadur.

MATERYAL METOD

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, K.B.B.
Anabilim dalinda 1983 ve 1989 yillan arasinda
izlenen ve tedaviye direng gosteren SOM'It 41
hastaya mastoidektomi uyguladik. Bu olgularin 22
tanesinde diger kulaktada SOM ve sekelleri
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bulundugu i¢in mastoid cerrahisi sirasinda bunlara
sadece VT takilmakla yetinilmigtir.

Olgularin 22'si erkek; 19'u kadin, ortalama yas
10.5 ortalama igitme kayb1 34 dB (20-63 dB), orta
kulak basinci -200 ile -400 mm H,0 ve mastoid

pnématizasyonu 3.5-4 cm? olarak bulunmustur.
Otoskopik ve pnomatik otoskop ile, SOM larda
genellikle Grade I ve retraksiyon, retraksiyon posu
ve adheziv otitlerde Grade 1II, III ve IV kulak zan
degisiklikleri saptanmigtir. Toplam 41 olgu
agagidaki sekilde siniflandirilmigtir:

1- Birka¢ defa VT uygulanmasina ragmen,
yeniden effiizyon ve igitme kaybinin ortaya ¢iktigi
olgular - 18 kulak (Grade I).

2- Birkag defa VT uygulanmasina ragmen,
retraksiyon, retraksiyon pogu ve kolesteatom
gelisen olgular - 13 kulak (Grade II ve III). Bu
grupta 10 kulakta retraksiyon ve retraksiyon posu, 3
kulakta kolesteatom mevcuttur,

3- Birkag defa VT uygulanmasina ragmen
adheziv otit ve kolesteatom geligen olgular - 10
kulak (Grade IV). Bu grupta 9 kulakta adheziv otit,
1 kulakta kolesteatom mevcuttur. Bu olgulara uy-
gulanan ameliyatlar Tablo 1 de gosterilmigtir.

Mukozal Hipertrofi 41

Odem 41
Aditus Kapali 34
Effiizyon 28
Kemik Rezorbsiyonu 32
Kolesteatom 4
Ossikiiler Destruksiyon 7

Tablo - 2 : Mastoidektomi Sirasinda Makroskopik Bulgular

Mukozal Odem 41
Inflamatuar Hiicre Infiltrasyonu 41
Glandiiler Metaplazi 41
Osteit 32
Kemik Erimesi 32
Kolesterol Kristalleri 32

Tablo - 3 : Histolojik Inceleme

TARTISMA

Saglam kulak zart arkasinda stvi toplanmasi nedeni tizerine
yogun tartigmalar yapimigtir. Bu tartigmalart 3 ana neden
etrafinda toplamak miimkiindiir. 1) Ex vacuo hipotezi, 2)
Enfeksiyon ve inflammasyon hipotezi, 3) Klerans yetmezligi
hipotez.

SM+ VT CM+ VT
SOM 9 9
Retraksiyon Posu 1 9
Adheziv Otit 1 4

MRM MRM + Ob. CM+T AA+T

3 , N
- 3 1

Tablo - 1 : Ameliyat Cesitleri (SM : Simple mastoidektomi; CM : Complete Mastoidektomi; MRM : Modifiye Radikal Mastoidektomi;
Ob. : Obliterasyon; AA : Antroattikotomi; T : Timpanoplasti VT : Ventilasyon Tiipii)

BULGULAR

Ameliyat sonuglar1 en az 6 ay olmak iizere, her ay
izlenmig, 1.5 yildan sonra, 6 ayda bire
¢ikarilmugtir.

Mastoidektomi uygulanan 41 olgunun 41'inde
mukozal hipertrofi ve 6dem, 34'de aditus kapali,
28'de orta kulak ve mastoidde effiizyon, 32'de
mastoid kemikte rezorbsiyon, 4 'de kolesteatom ve
7'de ise ossikiiler destriiksiyon saptanmigtir (Tablo
2).

Opere edilen 41 olgunun histolojik
incelemesinde, 41 olguda mukozal 6dem,
inflammatuvar hiicre infiltrasyonu ve glandiiler
metaplazi, 32 olguda ise osteit, kemik erimesi ve
kolesterol kristalleri saptanmuistir (Tablo 3). Olgu-
larin postoperatif sonuglar ise Tablo 4'de gésterilmistir.
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Ex vacuo hipotezinde, adenoid vegetasyon ve
USYE ile tubanin tam tikanmasi neden olarak ileri
stiriiliir. Tubanin tikanmasi ile orta kulak ve
mastoid bogluklardaki hava emilir, vakum etkisi ile
zar retrakte olur ve damarlardan sizan serum orta
kulak boglugunu doldurur. Bu sivi serumun
ultrafiltratidir. Ancak bazi otérler, SOM'larda
tubanin agik aldugunu gdésterdiler ve olusan
effiizyonun serumun dansitesinden yiiksek
oldugunu belirlediler.

Enfeksiyon - inflammasyon hipotezinde
effiizyonlarin steril olmadii ileri siiriildii. Bu siv1 ,
Ig'ler kompleman ve bagta lenfosit olmak iizere
cesitli hiicre ve enzimler igerir. Ancak tuba agik
olduguna gore enfeksiyonun sekonder olmasida
miimkiindiir.



Kulak Zari
Norm. Retr.
SOM 14 4
Retraksiyon 9 4
Adh. Otitis 6 4
VT 7 15

Isitme

Adh. Iyi Aym  Kétii
- 14 4 3
. 9 2 2
= 5 5 s
- 7 11 4

Tablo - 4 : Postoperatif sonuglar

Baz1 otorler, orta kulak mukozasinda miikiis
salgilayan bezlerin sayisinda artis oldugunu
saptadilar. Effiizyon bu bezler tarafindan salgilanir
ve orta kulakta miik6z bir metaplazi mevcuttur (Tos
ve Bak-Federsen , 1972; Lim ve Brick, 1971, Tos
1988). Ayrica orta kulak havasinin bilegiminde
normalden daha fazla CO, saptanmigtir. CO,

fazlalig1, solunum diizeninin bozuldugu kronik
iltihabi olaylarda ve doku kiiltiirlerinde miikoz
metaplazi meydana getirir. Ortami asidik yaparak
titrek tiiylerin ¢aligmasini bozar ve miikiisiin
viskozitesini arttirir. Bunun sonucunda, klerans
yetmezligi meydana gelerek effiizyonunun
atilmasin engeller (Sade ve Weisman, 1977; Sade,
1979). Olusan metaplazi reversibldir ve CO,

normale donerse geriler (Tos, 1979; Tos, 1988).
Buda bize parasentez ve VT'nin etki mekaniz-
masin agtklar, Miikoz metaplazi sadece orta kulak
mukozasinda degil mastoid mukozasinda da
meydana gelir. Yeniden olugan bu bezlere gland-
like bezler ad1 verilir (Holmquist, 1978).
Mastoidektomi sirasinda elde ettigimi bulgular
bize mastoid boglugunda drenaj ve havalanmanin
eksik oldugunu ve mastoid mukozasindaki
metaplazinin VT'ye ragmen normale d6nmedigini
gostermektedir. (Ozbilen ve ark. 1986). VT
atilimimt takiben yeniden effiizyon olugmast,
igsitmenin giderck azalmasi, zarda retraksiyon,
retraksiyon posu, adheziv otit, kolesterol graniilom
ve hatta kolesteatomun gelismesi mastoid
mukozasinin ve kemik dokunun degisiklikleri ile
yakindan ilgilidir. Bu nedenle, tekrarlayan ve
tedaviye direncli SOM olgularinda yapilacak
mastoidektomi, sonuglarin da destekledigi gibi,
hastaligr durduracakur. Ayrica, tiim patolojik
dokular temizlenecek, orta kulak ile mastoid
arasindaki iligki diizenlenecek, mastoid kapasite
artacak ve isitmeyi kigiye en gerekli oldugu
dénemde yeniden normale déniistiirecektir (Ozbi-
len ve ark. 1986; Marquet, 1986; Newberg, 1981;
Newberg, 1986). Uzun zamandan beri SOM'larin
etyolojisinde mastoid bogluk patolojileri ihmal

edilmigtir. Unutmayalim ki orta kulak 3 kompart-
mandan olusur: tuba, orta kulak boslugu ve mastoid
hiicreler. Biz SOM'larin geligimi sirasinda,
dikkatleri mastoid boslukta meydana gclen
patolojilere cekmek istiyoruz.
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