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Amag: Bu caligmada fasiyal sinir kemik kanal defekti ile orta
kulak patolojileri arasindaki iliski aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya 282 timpanomastoidektomi
uygulanan toplam 262 hasta (144 erkek, 118 kadin; ort. yas 39 yil;
dagilim, 12-72 yil) dahil edildi. Hastalarin ameliyat sirasi elde
edilen kemikgik zincir defektleri, dis kulak yolu posterior kanal
defektleri, skutum defektleri, otik kapsiil defektleri, orta fossa
kemik defektleri, petroz apeks defektleri, lateral siniis duvari
defektleri, revizyon cerrahi durumlari ve kanal wall down/
kanal wall up cerrahi tipleri kaydedildi. Fasiyal sinir kemik
kanal defekti olan hastalarda kemik defektleri biiyiikliigiine
gore kaydedildi. Kemik defektleri ve patolojik defektler arasinda
baglanti olup olmadig; istatistiksel olarak degerlendirildi. Kemik
defektlerinin biiyiikliigii patolojik tanilarina gore gruplandirildi.

Bulgular: Fasiyal sinir kemik kanal defekti asagidaki durumlarda
daha olas: idi: Ameliyat sirasi kolestetaom varligi, dis kulak
kanali posterior duvar defekti varligi, skutum erozyonu varligs,
kemikgiklerin herhangi birinin tam yoklugu veya defektli malleus
varligi, kanal wall down cerrahisi gerekliligi ve lateral semisirkiiler
kanal fistiilii varligi. Graniiler otitlerde fasiyal sinir kemik kanal
defekti daha biiyiik idi.

Sonug: Ameliyat oncesi ve sirasinda orta kulakta saptanan
kemikgik zincir defektleri, otik kapsiil defektleri, histopatolojik
tan1 ve orta kulak duvari defektleri fasiyal sinir kemik kanal

defektleri hakkinda bilgi vericidir.

Anabhtar sézciikler: Kemik defekti; kronik otitis media; fasiyal sinir; insidans

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship between
facial nerve bony canal defect and middle ear pathologies.

Patients and Methods: The study included a total of 262 patients
(144 males, 118 females; mean age 39 years; range, 12 to 72 years)
who were performed 282 tympanomastoidectomies. Patients’
intraoperatively obtained ossicular bone defects, external ear
canal posterior canal defects, scutum defects, otic capsule
defects, middle fossa bone defects, petrous apex defects, lateral
sinus wall defects, revision surgery statuses, and canal wall
down/canal wall up surgery types were recorded. Bone defects
were noted according to size in patients with facial nerve bony
canal defect. Presence of any connection between bone defects
and pathological defects was statistically evaluated. Size of bone
defects were grouped according to their pathological diagnosis.

Results: Facial nerve bony canal defect was more likely in the
following conditions: presence of intraoperative cholesteatoma,
presence of external ear canal posterior wall defect, presence of
scutum erosion, complete absence of any of the ossicles or presence
of defected malleus, canal wall down surgery requirement, or
presence of lateral semicircular canal fistula. Facial nerve bony
canal defect was larger in granular otitides.

Conclusion: Pre- and intraoperatively detected ossicular bone
defects, otic capsule defects, histopathological diagnosis, and
middle ear wall defects are informative about facial nerve bony
canal defects.

Keywords: Bone defect; chronic otitis media; facial nerve; incidance.

%0.5-74 gibi degisik oranlarda gosterilmigtir.™
Bu hastalardan bir kismi histopatolojik ¢aligmalar
(%25-57) bir kism1 ise cerrahi sirasinda fark edilen
(%6-34) hastalardir.l?!

Fasiyal sinirin kemik kanalinda olan agikliklar
iki gekilde olusabilmektedir. Bunlardan birincisi
dogustan, ikincisi ise kronik otitis mediadir. Fasiyal

sinir kemik kanal (FSKK) defekti bir¢ok ¢aligmada
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Kemik kanali intakt olan bir segmentte iyatrojenik
travma olugmasi ¢ok digiik bir ihtimal iken agik olan seg-
mentlerde risk cok daha ytiksektir. Literatirde iyatrojenik
fasiyal sinir hasar1 %0.6-3.6 oraninda bildirilmigtir.!-?
Burada esas olan ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda
elde edilen bulgular 1s131nda daha fasiyal sinirin tizerinde
diseksiyon yapmadan fasiyal sinirin kemik kanalinin agik
olup olmayacaginmi ve agikligin ne kadar biiytklikte ola-
bilecegini, hangi segmentlerinde agiklik olugabilecegini
bilmektir. Biz bu nedenle ¢aligmamizda 282 timpano-
mastoidektomi uyguladigimiz 262 hastanin tiim ameliyat
sirast bulgularini degerlendirdik. Fasiyal sinir kemik
kanalindaki defektleri segmentlerine ve biyiikliklerine
gore kaydettik ve degerlendirdik. Sonuglarini da literatiir
esliginde tartigtik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Caligmaya 282 timpanomastoidektomi uyguladigi-
miz toplam 262 hasta (20 hastaya iki tarafli ameliyat
uygulandi) dahil edildi. Bu hastalarin ameliyat siras: elde
edilen kemikgik zincir defektleri, dis kulak yolu posterior
kanal defektleri, skutum defekti, otik kapstile ait kemik
defektleri, orta fossa defektleri, petréz apeks ve lateral
sinis duvar: defektleri, revizyon cerrahi durumu ve kanal
wall down/kanal wall up durumlar: kaydedildi. Ayrica
biitiin hastalarin ameliyat sirasi tanilari orta kulaktaki
patolojik dokunun varligina gore degerlendirildi. Daha
sonra bu bulgular ile FSKK defektleri arasinda baglant:
olup olmadig1 istatistiksel olarak degerlendirildi. Fasiyal
sinir kemik kanal defekti olan hastalarda kemik defekt-
leri biytikligine gore kaydedildi ve patolojik tanilarina
gore gruplandirildi. Her patolojik tanidaki FSKK defekti
agikliginin biytikligi icin ortalama bir deger bulundu.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme PASW 18.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program: kullanilarak
yapildi. Tanimlayic: istatistikler ortalama * standart
sapma [ortanca (minimum-maksimum)] olarak ifade
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edildi. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans
ve yuzde ile gosterildi. Veri dagilimi Shapiro-Wilk test
ile yapild:.

Strekli degiskenlerin gruplar arasi kargilagtirmala-
rinda drneklem t test veya Mann-Whitney U test ve kate-
gorik degiskenlerin gruplar arasinda kargilagtirilmasinda
Pearson ki-kare test, Fisher kesin ki-kare test or Yates
ki-kare test kullanildi. Degiskenlerin arasinda risk anali-
zi i¢in bianary lojistik regresyon analiz kullanildi. P<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Fasiyal sinir kemik kanal defekti tim mastoidektomi
uygulanan hastalarin %26.2’sinde (74/282) saptandi. Bu
hastalarin tanilar1 Tablo 1'de verilmigtir. Caligmamizda
sadece kolesteatomlu kronik otitis media (KOM) ile
FSKK defekti arasinda anlamli bir iligki saptanirken
adezivli otitin ise koruyucu bir faktor oldugu saptandi.

Fasiyal sinir kemik kanal defekti olan hastalarin agik-
lik dereceleri degerlendirildiginde granilasyonlu KOM
saptanan hastalarin fasiyal kanaldaki dehissansin daha
biiytik oldugu gorildi (Tablo 2). Bu nedenle graniilas-
yonlu KOM’da her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
bir FSKK defekti riski saptanmasa da fasiyal kanal dehis-
sansinin genis oldugu saptandi. Ayrica 10 hastada koles-
teatom ve granilasyon dokusu birlikte idi. Bu 10 hastanin
altisinda ortalama kanal dehissans: biiytikligi 10 mm
olarak saptandu.

Fasiyal sinir kemik kanal defekti-otik kapsiil
defektleri iligkisi

Fasiyal kanal dehissansi ile lateral semisirkiiler
kanalda (LSS) kemik defekti birlikteligi 18 kulakta
saptand: (Tablo 3). Izole LSS defekti ise 10 hastada sap-
tandi ve LSS defektleri ile FSKK defekti arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Lateral semi-
sirkiiler kanal defekti olan 28 hastanin 18’inde (%64.28)
FSKK defekti saptandi. Tim FSKK defektlerinin ise

Tablo 1

Kronik otitis media patolojik tiplendirmesi ile fasiyal sinir kemik kanal defekti arasindaki iligki

FSKK defekti (-) (n=208)

FSKK defekti (+) (n=74)

Say1 Say1 ?
Kol kronik otitis media 87 49 <0.001
Adeziv otitis media 52 6 <0.001*
Graniilasyonlu otitis media 33 18
Polipli kronik otitis media 32 5 >0.05
Kronik otitis media 5 2

FSKK: Fasiyal sinir kemik kanal; * FSKK defekti negatif hastalik i¢in anlamli (Adeziv OM koruyucu faktér ¢ikti).
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Tablo 2
Patolojik tani ile FSKK defekt buyukligt derecesi

degerlendirmesi

FSKK defekti uzunlugu (mm)

Ortalama
Kol KOM (n=43) 4.9
Granilasyonlu KOM (n=12) 5.6
Adeziv otit (n=6) 2.3
Polipli KOM (n=5) 4.2
KOM (n=2) 2.5
Kol + graniilasyonlu KOM (n=6) 10

FSKK: Fasiyal sinir kemik kanal; KOM: Kronik otitis media.

%24.32’sinde LSS defekti saptandi. Ayrica bir hastada
FSKK defekti + LSS + vestibiil, bir hastada FSKK
defekti + LSS + vestibiil + posterior semisirkiiler kanal
(PSS) defekti, bir hastada ise FSKK defekti + LSS +
vestibil + PSS + stapes taban + koklea defekti vardi. Ik
iki hastada FSKK defekti 15 mm’den biyiik ve timpa-
nik segmenti ve mastoid segmenti kapsiyordu. Ugiincii
hastada labirentin segment, birinci dirsek, timpanik
segment ve ikinci dirsek agikta idi. T1k iki hastanin tani-
lar1 kol KOM + graniilasyonlu otit iken tgiincii hastada
tan1 kol KOM (kolesteatomlu KOM) idi.

Fasiyal sinir kemik kanal defekti-dis kulak yolu
(DKY) defektleri iligkisi

Fasiyal sinir kemik kanal defekti ile DKY kanali
posterior duvar defekti yenikligi arasinda ve skutum
defektleri ile FSKK defekti arasinda istatistiksel olarak
bir anlamlilik saptandi (Tablo 3). Yapilan regresyon
analizinde DKY posterior duvar defekti yenikligi bu
caligmada degerlendirilen bitin parametreler arasinda
en yiksek risk degerine sahip idi (p<0.001, r?=0.398).
Dis kulak yolu posterior duvar yenikligi olan 72 hastanin
42’sinde (%58.33) FSKK defekti saptandi. Tum FSKK
defektlerin (n=74) ise 42’sinde (%56.75) DKY posterior
duvar defekti saptand: (Tablo 3).

Fasiyal sinir kemik kanal defekti-kafa tabani iligkisi

Orta fossa defekti olan toplam 18 hastanin sekizinde
(%44.44) FSKK defekti birlikteligi vard: (Tablo 3). Tim
FSKK defektlerin ise FSKK defekti olmayan hastalarda
10/208 (%4.8) oraninda orta fossa defekti saptanirken
FSKK defekti olanlarda 8/74 (%10.81) oraninda orta
fossa kemik duvar yenikligi saptandi. Bu hastalardan
ise sadece birinde spontan beyin omurilik swvis1 (BOS)
sizintis1 vardi. Posteriorda lateral sinis anterior duvarda
yeniklik ise tim FSKK defektlerinin %8.1'inde (6/74)
goriilirken, FSKK defekti olmayan hastalarin %2.9’unda
(6/208) goriildi. Aradaki iligki FSKK defektlerinde daha

fazla olsa da istatistiksel olarak anlamsiz idi. Lateral
sinds anterior duvar: agik olan hastalardan biri dogustan
kolesteatom iken diger 11 hastanin tanisi kol KOM idi.
Bu hastalarin %50’sinde (6/12) FSKK defekt agiklig:
vardi. Dogustan kolesteatomu olan hastada posterior
fossa tamamen agikta (fasiyal sinirin mastoid segmenti
stylomastoid foramen de dahil olmak tizere tamamen
acik, serebellum kolesteatom kesesince itilmis) idi.

Fasiyal sinir kemik kanal defekti-orta kulak
kemikgikleri iligkisi

Orta kulak kemikg¢iklerinin her biri defektif olanlar ve
tamamen yenik olanlar olarak siniflandirild: (Tablo 3, 4).
Inkus ve stapes defekti bakimindan FSKK defekti ile
aralarinda istatistiksel bir iligki saptanmaz iken stapesin
tamamen yoklugu, inkusun yoklugu, malleusun defektif
olusu ve tamamen yenikligi ile FSKK defekti arasinda
anlamli iligki saptandi. Kemikgikler arasinda regresyon
analizi yapildiginda ise en ¢ok FSKK defekti ile iligki-
si glclii saptanan faktoriin stapesin tamamen yoklugu

(r?=0.358) oldugu gorulda.

Fasiyal sinir kemik kanal defekti-cerrahi tiirii
iligkisi
Kanal wall down cerrahilerinde FSKK defekti anlam-

11 olarak daha yiiksek goriilmesine karsilik, revizyon cer-
rahilerinde istatistiksel anlamlilik saptanmadi (Tablo 3).

Fasiyal sinir kemik kanal defekti icin risk analizi

Orta kulak kemik duvar ve yapilarinin defektleri ile
FSKK defekti arasinda en yiksek oranda iligki iceren
faktér degerlendirildiginde; bianary lojistik regresyon
analizinde en yuksek FSKK defekti riskinin posterior
DKY erozyonu oldugu saptand: (p<0.001, r?=0.398),
daha sonra stapesin tam yoklugu (p<0.001, r>=0.358) ve
tgiinct sirada ise CWD (kanal wall down) yapilan cerra-
hiler (p<0.001, ?=0.355) oldugu saptandi. Bununla bir-
likte vestibiil, PSS, stapes tabani, koklea ve petroz apeks
gibi otik kapsiliin ileri dereceli defektif oldugu hastalarin
hepsinde FSKK defekti vardi. Bu hastalarin da hepsinde

timpanik segment tamamen agikt1.

TARTISMA

Fasiyal sinir hasari kulak cerrahilerinin en korkulan
komplikasyonlarindandir. Bu nedenle cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sirasinda fasiyal kanali tam olarak lokalize etmek
gerekir. Ancak bazen lokalize edilse bile kemik kanalda
aciklik oldugunda tzerindeki patolojik dokular temizle-
nirken sinir hasarlanabilir. Kemik kanal dehissanslarini
Lin ve ark.® %33.3; Ozbek ve ark.’®! %372; Trinidade
ve Yung™ %19 oraninda bildirmiglerdir. Bizim ¢aligma-
mizda da fasiyal sinir hasari literatiir ile uyumlu olarak

%26.24 bulundu.
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Tablo 3
Ttum ameliyat siras: bulgularin istatistiksel kargilagtirilmasi
FSKK defekti (-) (n=208) FSKK defekti (+) (n=74)
Say1 Say1 ?
Inkus defekti 0.063
) 103 48
) 105 26
Inkus yoklugu <0.001
) 169 38
) 39 36
Malleus defekti 0.002
©) 185 55
©) 23 19
Malleus yoklugu 0.016
) 182 56
+) 26 18
Stapes defekti 0.689
-) 182 63
) 26 11
DKY posterior kanal defekti <0.001
) 178 32
) 30 42
Stapes yoklugu <0.001
) 163 40
) 45 34
Skutum defekti <0.001
) 127 25
) 81 49
Lateral semisirkiiler kanal defekti <0.001
) 198 56
) 10 18
Kanal wall down <0.001
-) 169 36
) 39 38
Revizyon cerrahisi 0.09
) 178 57
) 30 17
Lataral siniis defekti 0.87
) 202 68
+) 6 6
Orta fossa
) 198 66
® 10 8
Posterior semisirkiiler kanal defekti
) 208 72
+) 0 2
Vestibul
() 208 71
) 0 3
Petroz apeks >0.05
O 208 7
(+) 0 1
Stapes tabani
) 208 73
) 0 1
Koklea
) 208 73
(+) 0 1
FSKK: Fasiyal sinir kemik kanal.
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Tablo 4
Fasiyal sinir kemik kanalinda defekt olan hastalardaki
ameliyat siras1 kemik defekti bulgular: (n=74)
Say1  Yizde
Skutum defekt 49 66.21
DKY posterior kanal defekti 42 56.75
Kanal wall down 38 51.35
Inkus yok 36 48.64
Stpes yok 34 45.94
Inkus defekt 26 35.13
Malleus defekt 19 25.67
Malleus yok 18 24.32
Lateral semisirkiler kanal defekti 18 24.32
Revizyon cerrahisi 17 2297
Stapes suprastritiktiir defekt 11 14.86
Middle fossa defekt 8 10.8
Sigmoid siniis defekti 6 8.10
Posterior semisirkiler kanal defekti 2 2.70
Vestibiil 3 4.05
Petroz apeks 1 1.35
Stapes taban 1 1.35
Koklea defekt 1 1.35
DKY: Dis kulak yolu.

Hastalarimizin tanilar1 gézden gecirildiginde sadece
kolesteatomlu KOM anlamli bir iligki icerisinde bulu-
nurken adeziv otit ise koruyucu faktor olarak raporlandi.
Literatiire baktigimizda Ozbek ve ark.®) sadece kol
KOM’da FSKK defekti ile anlaml: iligki saptamiglardir.
Yazarlar ayrica adeziv otitte de FSKK defekti oraninin
arttigini (%16.6) bildirmiglerdir. Bizim c¢aligmamizda
kolesteatomlu KOM hastalarinin %36.0’sinda FSKK
defekti saptandi. Bu bulgu literatiirle uyusmakla birlikte
adeziv otitin koruyucu faktdr olarak ¢ikmasi ilk defa
tarafimizca rapor edilmis oldu. Yine daha énce FSKK
defektinin milimetrik olarak olcilip degerlendirildigi
bir ¢alisma yapilmamistir. Biz ilk defa hastalarimizda
kemik dehissansinin grantlasyonlu otitlerde en buyuk
boyutlarda oldugunu ve kolesteatonlu KOM ve polipli
KOM’da agikligin yine 4 mm’den daha biyiik oldugunu
saptadik. Ayrica kolesteatom ve graniilasyonun birlikte
oldugu durumlarda bu a¢ikliFin masif derecede olabile-
cegini saptadik. Bu nedenle 6zellikle granilasyon dokusu
varliginda fasiyal sinirin tim segmentlerine dikkat etmek
gerektigi, kolesteatomla birlikteliginde tim kemik kanal
boyunca diseksiyona dikkat edilmesi gerektigi kanisin-
dayiz.

Otik kapsiliin defekt ve dehissanslari kronik otite
bagli ve dogustan karsimiza cikmaktadir. Lateral

semisirkiler kanal defektleri genellikle kronik otit komp-
likasyonu nedeni ile siklikla kargimiza cikarken diger
otik kapsil defektleri daha ¢ok dogustan agikliklar
nedeni ile ve nadiren gorilmektedir. Fasiyal sinir kemik
kanal defekti ile otit kapsiil defektleri arasindaki iligkiye
baktigimizda; ¢ogu ¢alismada LSS fistula ile FSKK
defekti arasinda anlamls bir iligki varlig: bildirilmigtir.-¢
Bizim ¢alismamiz da literatiir ile uyumu olmakla birlikte
U¢ hastada vestibil defekti, iki hastada da PSS defekti
saptandi. Bununla birlikte vestibul, PSS, stapes tabani,
koklea ve petroz apeks gibi otik kapsiiliin ileri dereceli
defektif oldugu hastalarin hepsinde FSKK defekti vard..
Bu hastalarin da hepsinde birinci dirsek ve timpanik seg-
ment tamamen agikt1.

Giiliistan ve ark.’) DKY posterior kanal defekti olan
hastalarda 4.1 kat daha fazla FSKK defekti goruldugi-
ni saptamiglardir ancak caligmalarinda posterior duvar
ile skutum ayrimi yapilmamistir. Biz ¢alismamizda
DKY’deki kemik defektlerinde skutum defektini ayri
raporladik. Fakat her iki kemik defektinde de FSKK
defekti ile aralarinda anlamli iligki saptandi. Bianary
lojistik regresyon analizinde ise DKYPD en yuksek risk

oranina sahipti.

Ozbek ve ark.P! tegmen yenikliginin 1 cm’den biiyiik
oldugu olgularda FSKK defektini istatistiksel olarak
daha yiiksek oranda saptamiglardir. Biz orta fossa ve
posterior fossa dehissanslari ile FSKK defekti arasinda
anlaml: bir iligki saptamadik.

Trinidade ve Yung,™ ile Ozbek ve ark.’! revizyon
kulak cerrahileri ile FSKK defekti arasinda anlamli bir
iligki bulamamuiglardir. Biz de literatir ile uyumlu ola-
rak istatistiksel bir iligki saptamadik. Giilistan ve ark."
CWD iglemi ile CWU (kanal wall up) islemi arasinda
istatistiksel bir anlamlilik bulamaz iken Selesnick ve
Lynn-Macrae” bizim ¢alismamizda CWD iglemi ile
FSKK defekti arasinda yiiksek oranda anlamli iligki
saptandi. Regresyon analizinde tglinctii sirada CWD
cerrahisi olan hastalarimiz FSKK defekti agisindan risk
tagidig1 saptandi.

Orta kulak kemikgiklerini tamamen kemikgikle-
rin yok olmas:t ve yenik olmalarina gore ayirdik. Buna
gore calismamizda stapes, malleus ve inkus yoklugu ile
malleusun yenikligi FSKK defekti i¢in anlamli ¢ikti.
Literatiirde ise yine Gilistan ve ark.’) sadece stapes
defekti ile FSKK defekti arasinda anlamli iligki saptamig-
tir. Biz stapesinde defekti olan hastalarda anlamli iligki
saptamaz iken stapesin tamamen yoklugunda yiksek
oranda anlamli iligki vardi. Regresyon analizinde ikinci

sirada FSKK defekti i¢in risk tagidig: saptandi.

Sonug olarak, ameliyat sirasinda kolestetom varli-
ginda, DKY posterior kanal defekti varliginda, sku-

tum erozyonunda, kemikgiklerin herhangi birinin tam
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yoklugunda veya malleusun yenik oldugu durumlarda,
CWD cerrahileri gerektirecek durumlarda, LSS fistala
varliginda fasiyal sinirin kemik kanalinda dehissans olma
ihtimali daha yiksektir. Ayrica graniilasyonlu otitlerde
de fasiyal sinirin kemik kanal defektinin daha biytik

olacag: akilda tutulmalidur.
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