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Retroaurikiiler yaklagim sonrasi aurikulada
lateralizasyon olur mu?

Does auricular lateralization occur after retroauricular approach?
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Amag: Bu calismada retroaurikiiler yaklasimla yapilan otolojik
cerrahilerden sonra aurikulada lateralizasyon olup olmadig:
aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Eyliil 2014 - Ocak 2017 tarihleri arasinda
klinigimizde retroaurikiiler yaklagimla otolojik cerrahiyapilan toplam
83 hasta (35 erkek, 48 kadin; ort. yas 37.6+14.3 yil; dagilim 14-69
yil) degerlendirildi. Aurikulanin serbest helikal kenari ile mastoid cilt
arasindaki mesafe ii¢ yerden ol¢iildii: A mesafesi (kulagin iist serbest
helikal noktasi ile mastoid cilt arast), C mesafesi (kulak lobiiliiniin
bittigi nokta ile mastoid cilt aras1) ve B mesafesi (A ve C arasindaki
mesafe). Meatoplasti yapilmadan inside to out mastoidektomi ve
timpanoplasti yapilan hastalar grup 1 (n=62), meatoplasti yapilarak
acik kavite timpanoplasti ve radikal mastoidektomi yapilan hastalar
grup 2 (n=21) olarak belirlendi. Ug mesafe ameliyat ncesi, ameliyat
sonrast birinci ay ve altunci ayda 8l¢iildii ve grup ici ve gruplar arasi
kargilagtirmalarla degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da ameliyat ncesi 6lgiimlere gore ameliyat
sonrasi birinci ayda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériiliirken
(p<0.05), ameliyat sonrast altinci ayda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedi (p>0.05). Ancak grup 1’de bes hastada (%8.1),
grup 2’de ise ii¢ hastada (%14.3) ameliyat sonrasi altnci ayda
aurikulada asimetri saptandi. Gruplar arasi kargilagtirmada; ameliyat
sonrast birinci ay ile ameliyat 8ncesi degerler ve ameliyat sonrasi altinct
ay ile ameliyat 8ncesi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmedi (p>0.05).

Sonug: Calisma sonuglarimiza gore retroaurikiiler yaklagimda ameliyat
sonrast erken donemde aurikulada belirgin kepgelik goriiliirken
ameliyat sonrast ge¢ dénemde bu sorun biiyiik dl¢iide diizeldi. Ancak
hastalarin %9.6’sinda asimetri devam etti. Bu nedenle retroaurikiiler
yaklasgim planlanan hastalarin cerrahi &ncesi onamlarini alirken
boyle bir riskin olabilecegini hastalara anlatmakta fayda olacagini
diisiinmekteyiz.

Anabhtar sézciikler: Mastoidektomi; kepge kulak; retroaurikiiler; timpanoplasti.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate whether auricular
lateralization occurs after otologic surgeries performed with
retroauricular approach.

Patients and Methods: A total of 83 patients (35 males, 48 females;
mean age 37.6+14.3 years; range 14 to 69 years) who were performed
otologic surgeries with retroauricular approach were evaluated between
September 2014 and January 2017. Distance between free helical rim
of auricula and mastoid skin was measured from three localizations:
distance A (between upper free helical point of ear and mastoid
skin), distance C (between ear lobule ending point and mastoid
skin), and distance B (distance between A and C). Patients who were
performed inside to out mastoidectomy and tympanoplasty without
meatoplasty were designated as group 1 (n=62), while patients who
were performed open cavity tympanoplasty and radical mastoidectomy
with meatoplasty were designated as group 2 (n=21). The three
distances were measured preoperatively and at postoperative first and
sixth months, and assessed by intra- and intergroup comparisons.

Results: While statistically significant difference was seen in both
groups at postoperative first month compared to preoperative
measurements (p<0.05), no statistically significant difference was seen
at postoperative sixth month (p>0.05). However, auricular asymmetry
was detected in five patients (8.1%) in group 1 and three patients
(14.3%) in group 2 at postoperative sixth month. In intergroup
comparison; no statistically significant difference was seen between
postoperative first month and preoperative values, and postoperative
sixth month and preoperative values (p>0.05).

Conclusion: According to our study results, while significant auricular
protruding was seen in early postoperative period in retroauricular
approach, this issue was recovered considerably in late postoperative
period. However, asymmetry persisted in 9.6% of patients. So, we
think that it will be helpful to explain this kind of risk to patients
who are planned retroauricular approach when taking their informed
consent before surgery.

Keywords: Mastoidectomy; protruding ear; retroauricular; tympanoplasty.

Gelis taribi: 22 Mayis 2017 Kabul rarihi: 14 Temmuz 2017

Iletisim adresi: Dr. Ibrahim Erdim. Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, 60030 Tokat, Tiirkiye.
Tel: 0356 - 214 94 44 e-posta: ibrahim_erdim@hotmail.com

© 2017 Istanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organ:



Erdim ve ark. Retroaurikiiler yaklagim sonrasi aurikulada lateralizasyon olur mu? 71

Otolojik girisimlerde retroaurikiiler yaklagim en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontem mastoid
kemigin ve dig kulak yolunun ekspozisyonunu sagla-
yarak timpanoplasti ve mastoidektomi ameliyatlarinin
gerceklestirilmesine yardimer olmaktadir. Bunun diginda
bu yaklagim temporomandibiiler eklem girigimlerin-
de,M fasiyal ve Ust boyun lezyonlarinin eksizyonu®®?
ritidoplastilerde kullanilmaktadir.®! Ancak bu yaklagim
esnasinda cilt ve cilt alt1 tabakalari gecildikten sonra
aurikulanin en 6nemli eksternal destek yapilarindan olan
posterior aurikiiler kas ve ligament insizyonla gegilerek
periosta ulasilmaktadir. Son olarak aurikula stabilizas-
yonunda gérevli bir diger yap: olan periosta insizyon

yapilmaktadir.

ile

Otolojik girisimlerde isitme kaybi, vertigo, fasiyal
sinir yaralanmasi, dura mater yaralanmasi ve beyin
yaralanmas: gibi komplikasyonlar gelisebilecegi bilin-
mektedir.®” Ancak kisa ve uzun donem iyilesmede
retroaurikiler yaklagimlar sonrasi aurikulada pozisyo-
nun degisip degismedigi konusunda literatiirde sinirli
bilgi bulunmaktadir.®"! Hastalarin bir kismi ameliyat
sonrasinda kulaklarinin asimetrik goriindiginden ve
gozliklerini artik eskisi gibi dizgiin kullanamadigindan
sikayet etmektedir.

Bu ¢aligmada retroaurikiiler teknikle otolojik cerrahi
uyguladigimiz hastalar1 ameliyat oncesi ve sonrasinda
objektif 6l¢tim analiziyle degerlendirip ameliyat sonras:
iyilesme esnasinda aurikulanin pozisyonunda degisiklik
olup olmadigini gozlemlemeye calistik.

HASTALAR VEYONTEMLER
Eylal 2014 - Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigi-

mizde timpanoplasti ve mastoidektomi ameliyat: yapilan
toplam 83 hasta (35 erkek, 48 kadin; ort. yas 37.6x14.3
yil; dagilim 14-69 yil) degerlendirildi. Caligma protokolii
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Hastalar yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis yazili onamlar: alindi.
Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca ger-
ceklestirildi. Daha once retroaurikiler veya endaural
insizyonla kulak ameliyat: olmus olan hastalar ¢aligma
dig1 birakildi. Hastalar meatoplasti yapilmayanlar (grup
1; n=62) ve meatoplasti yapilanlar (grup 2; n=21) olmak

tizere iki gruba ayrild:.

Olgiim teknigi

Olgiim icin isaret kalemiyle bir arada bulunan kar-
tondan yapilmig 6l¢im ¢ubugu kullanildi. Bu gubugun
serbest kenar1 “0” olarak baslamadig: i¢in fazlalik olan
kismi makas yardimiyla dikkatli bir sekilde kesilerek ser-
best kenarinin “0”dan baglamas: saglandi. Aurikulanin
serbest helikal kenar1 ile mastoid bélge arasindaki mesafe

li¢ noktadan ol¢lildi. A mesafesi olarak adlandirdigimiz
kulagin st serbest helikal noktas: ile mastoid bolge ara-
sindaki mesate, C mesafesi olarak adlandirdigimiz kulak
lobulinin bittigi nokta ile mastoid arasindaki mesafe ve
B mesafesi olarak adlandirdigimiz A ile C mesafesinin
ortasindan ol¢tigimiz mesafe olmak izere tg¢ farkls
referans 6l¢tim noktasi belirlendi ($ekil 1-3). Bu tg 6lgtim
mesafesi ameliyat oncesi, ameliyat sonrast birinci ay ve
ameliyat sonrasi altinci ayda degerlendirildi.

Elde edilen veriler 1s1ginda grup 1 ve grup 2’deki
hastalar ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast birinci ay ve
ameliyat sonras: altinci ay olmak tizere hem kendi icinde
hem de birbiriyle kargilagtirildi.

Cerrahi islem

Tim cerrahi girisimler genel anestezi altinda oral
entlibasyon ile gerceklestirildi. Hastalarin tiimiinde greft
ihtiyac: tragal blgeden alinan perikondrium ve kikirdak-
tan saglandi. Bu bélgeden alinan greftin yeterli olmamas:
durumunda temporal kas fasyasindan greft elde edildi.
Retroaurikiiler yaklagim aurikilomastoid sulkusun yak-
lasik 1 cm posteriorundan gergeklestirildi. Insizyonun tist
sinirt aurikulanin Ust bitis noktasi, alt sinir1 ise mastoid
tip olarak belirlendi. Cilt, cilt alt1, kas ve periost tabaka-
lar1 gegilerek dig kulak yoluna ulagildi. Periosta tst sinir1
ve alt sinir1 dig kulak yolu izdligiminiin tst ve alt sinirin-
dan yaklagik 0.5 cm daha genis olacak sekilde dikdortgen
seklinde anterior tabanli insizyon yapildi.

Meatoplasti Choi ve ark.nin™ yaptig1 sekilde gergek-
lestirildi. Kavum konka kartilajindan parsiyel eksizyon
yapildiktan sonra Kérner flebe kama geklinde insizyon
yapildi. Konkal kartiaj 6n kismina en az ii¢ adet ve Gst ile
alt dis kulak yolu fleplerine en az birer adet siitiir atilarak
bu sitirler mastoid kemik tzerindeki periosta siitiire
edildi. Timpanoplasti ve inside to out mastoidektomi-
de ise rutin olarak dikdortgen seklinde insizyonla elde
edilen periostal fleb ayn: sekilde yerine (mastoid kemik
tzerindeki periosta) sttire edildi.

Aurikulada sekil bozuklugunu énlemek i¢in kapat-
ma iglemi yapilirken dort katli kapatma gergeklestiril-
di. Once periost tabakasi, sonra insizyon alaninin st
2/3’inde segilen posterior aurikiiler kas ve tizerini 6rten
superfisyel mastoid fasya tabakasi, daha sonra cilt alt1
tabakasi ve son olarak cilt tabakas: siitiire edildi.

Her bir hastaya ameliyat sonras: mastoid sarg1 yapildi
ve bu sarg1 ameliyat sonrasi birinci giinde ¢ikarild:.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS versiyon 20.0
yazilim program: (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
kullanildi. Verilerin parametrik varsayimlari yerine
getirip getirmedikleri Shapiro-Wilk testine ve diger
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parametrelere bakilarak karar verildi. Veriler normal
dagilim gostermelerinden dolayr homojenite icin Levene
testi gruplarin karsilagtirilmasinda bagimsiz ornekler T
testi ve eslestirilmis o6rnekler T testi kullanildi. P<0.05
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'deki hastalarin 22’si erkek, 401 kadin olup
yas ortalamasi 36.8+14.9 yil (dagilim 14-69 yil) idi.
Grup 2’deki hastalarin ise 13’0 erkek, sekizi kadin idi ve
yas ortalamasi 40.1£12.6 yil (dagilim 18-56 yil) idi.

Grup T’de sekiz hastaya inside to out mastoidektomi,
54 hastaya ise timpanoplasti yapildi. Grup 2’deki sekiz
hastaya radikal mastoidektomi, 13 hastaya ise agik kavite
timpanoplasti yapildi. Grup 1'deki hastalarin ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay ve ameliyat sonrasi
altinct ay 6lgilen A, B ve C mesafelerinin degerleri
Tablo 1'de verilmistir. Ayn: sekilde grup 2 i¢in bu veriler
Tablo 2’de verilmistir. Ayrica grup 1 ve grup 2’nin ameli-
yat oncesi ve ameliyat sonras: birinci ay fark: ile ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast altinct ay farki Tablo 3’de
verilmistir.

Bu sonuglara gore ameliyat oncesi degerler ile ame-
liyat sonrast birinci ay degerleri arasinda hem grup 1'de
hem de grup 2’de istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanirken (p<0.05), ameliyat oncesi degerler ile ameliyat
sonrast altinct ay degerleri arasinda her iki grupta da

i 1 2 J
St o ||uhudrﬁmnr

Sekil 1. Kulak st serbest helikal kenar: ile mastoid
cilt arasindaki mesafenin 6l¢ima.
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Ancak grup 1’de 62 hastanin beginde (%8.1), grup 2’de
ise 21 hastanin tgiinde (%14.3) her ¢ noktada ameliyat
oncesi 6lgim degerleri ile ameliyat sonrasi altinci ay
ol¢im degerleri arasindaki fark 3 mm’den biiyik olarak
saptandi. Ayrica iki grubun ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast birinci ay farki ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast altinci ay fark: arasindaki kargilagtirmada istatis-

tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Aurikula kozmetik agidan degerlendirilirken genel-
likle iki 6l¢im teknigi kullanilmaktadir: Bunlardan ilki
heliks ile mastoid cilt arasindaki mesafenin dik bir gekil-
de dl¢iilmesi, ikincisi ise aurikulosefalik agidir. Tlk 6l¢im
yonteminde kimi yazar 2 cm’ye kadar, kimi de 2.5 cm’ye
kadar olan mesafeyi normal olarak kabul etmektedir.31%]
Aurikulosefalik ag1 i¢in ise kimi yazar 30 dereceye kadar,
kimi de 40 dereceye kadar olan aciyr normal kabul
etmektedir.l'1¢]

Aurikulalar arasinda simetriden bahsedebilmek i¢in
sekil ve protrizyon agisindan 3 mm’den fazla fark olma-
mas1 gerekmektedir.417

Ameliyat sonrast aurikula deformitesi kepge kulak
anomalilerinin bazilarinda oldugu gibi antiheliks yok-
lugu gibi bir patolojiye yol agmamaktadir. Konkal kar-

tilaj fazlaligina benzer bir goriiniime neden olmaktadir.

2 3l
l LT mmm’;— |

ekil 2. Kulagin orta kisminda serbest helikal rim ile
kil 2. Kulag ku da serbest helikal 1
mastoid cilt arasindaki mesafenin ol¢iimi.
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Sekil 3. Kulak lobiiliintin bittigi nokta ile mastoid
cilt arasindaki mesafenin 6l¢im.

Destek yapilarin azalmasina bagli pinna tipki konkal
kartilaj fazlaliginda oldugu gibi 6ne dogru yer degistir-
mektedir.

Biz bu ¢alisgmamizda daha kolay degerlendirme yapa-
bilmek i¢in ilk 6l¢im ydntemi olan aurikulanin heliks
kismi ile mastoid cilt arasindaki mesafeyi 6l¢meyi tercih
ettik. Otoplasti esnasinda 6l¢iim yaparken tg¢ veya dort
noktadan 6l¢im yapanlar olmakla birlikte retroaurikiler
otolojik cerrahi sonuglarini degerlendiren caligmalarin
timiinin bizim gibi ii¢ noktay: degerlendirdigini gordik.

Hong ve ark.® postaurikiiler yaklagimla otolojik cer-
rahi gergeklestirdikleri 19 hastay: 12 ay boyunca takip

etmigler ve bu hastalar1 bizim yaptifimiz sekilde Ug

noktadan dl¢iim yaparak degerlendirmiglerdir. Ameliyat
oncesi yaptiklari bu degerlendirmeyi ameliyat sonrasi
birinci glin, G¢linctd ay ve 12. ayda tekrar etmis ve cer-
rahi sonrasinda 6zellikle ilk glin stiperior helikal rimde
belirgin protriizyon saptamakla birlikte 12. ayin sonunda
aurikulada istatistiksel olarak anlamli bir protriizyon sap-
tamamiglardir.’® Bu calismada da bizim calismamizdaki
gibi erken dénemde kulakta belirgin asimetri varken son-
raki dénemde anlamli bir diizelme gozlenmistir.®® Tzlem
stiresi bizim ¢alismamizdan daha uzun olmakla birlikte
bu ¢alismada olduk¢a az sayida olgu bulunmaktadir.
Ayrica yapilan caligma yas ortalamasi 9.05 yil (dagilim
4-16 yil) olan pediatrik yas grubunda yapilmigtir. Ancak
kulak gelisimini ¢ok erken yaslarda tamamlandigindan

bu yas grubu ile erigkin yas grubu arasinda benzer sonug-
lar beklenmektedir.l®!

French ve ark. ise retrospektif olarak mastoidekto-
mi uyguladiklar: hastalari incelemisler ve aurikulanin
cerrahi sonrasi inferiora dogru yer degistirdigini tespit
etmiglerdir. Ancak bu bilgiyi verirken herhangi bir
objektif 6l¢iim teknigi kullanilmamis ve diizenli bir takip
periyodu izlenmemistir.

Shekhar ve Bhavana"! ise retroaurikiiler yaklagimla
timpanoplasti ve mastoidektomi yaptiklar: hastalar: yine
ti¢ bolgeden 6l¢iim yaparak incelemiglerdir. Ancak yazar-
lar bu kez aurikiilomastoid sulkustan yapilan insizyon
ile buranin posteriorundan yapilan insizyonu kargilag-
tirmiglardir. Toplam 40 hastanin 20’sine mastoidekto-
mi, 20’sine de timpanoplasti yapmiglar. Mastoidektomi
yapilan 20 hastanin 10una sulkustan diger 10una ise
sulkusun yaklagik 1 cm posteriorundan insizyon yapmis-
lar. Miringoplasti yapilan 20 hastanin da ayni sekilde
10’'una sulkustan, diger 10’una ise sulkusun yaklagik 1
cm posteriorundan insizyon yapmuglardir. Sonug olarak
yazarlar, insizyonun sulkusun posteriorundan yapildig:
takdirde daha iyi estetik sonuglar elde edilebilecegini
bildirmislerdir. Hem timpanolasti hem de mastoidek-
tomi yapilan hastalarda pinnada deviasyon gérilmekle

Tablo 1
Grup 1 (Timpanoplasti ve meatoplasti yapilmadan inside to out mastoidektomi ameliyat: yapilan) hastalarda

A, B ve C mesafelerinin ameliyat ncesi, ameliyattan bir ay sonra ve alt1 ay sonra degerlendirilmesi

Ameliyat 6ncesi Anmeliyat sonrast 1. ay Anmeliyat sonrasi 6. ay

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS ?
A 14.3+4.3%% 18.3+4.2* 15.1+4.4% 0.00
B 16.3+4.1"% 19.9+4.6* 16.9+4.6% 0.00
C 15.1+3.6%% 18.6+4.1* 15.8+3.8% 0.00

Ort.£SS: Ortalama * standart sapma; * A, B ve C mesafeleri agisindan ameliyat 6ncesi verilerle ameliyat sonras: 1. ay verileri ayr1 ayr1
kargilagtirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0.05); + A, B ve C mesafeleri agisindan ameliyat oncesi
verilerle ameliyat sonrasi 6. ay verileri ayr1 ayr1 karsilagtirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).
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Tablo 2
Grup 2 (Meatoplasti yapilarak acik kavite timpanoplasti ve radikal mastoidektomi ameliyat: yapilan)

hastalarda A, B ve C mesafelerinin ameliyat 6ncesi, ameliyattan bir ay sonra ve alt1 ay sonra degerlendirilmesi

Ameliyat 6ncesi Anmeliyat sonrasi 1. ay Ameliyat sonrast 6. ay

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS ?
A 14.7£3.0%f 19.0£3.5* 15.3+£3.5% 0.00
B 15.7+4.6*% 20.1+4.5* 16.2+5.0% 0.00
C 14.8+4.0"% 18.7+5.2* 15.7+4.7+ 0.02

Ort.+SS: Ortalama * standart sapma; * A, B ve C mesafeleri agisindan ameliyat oncesi verilerle ameliyat sonrasi 1. ay verileri ayr1 ayr1
kargilagtirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0.05); + A, B ve C mesafeleri agisindan ameliyat oncesi
verilerle ameliyat sonrasi 6. ay verileri ayr1 ayr1 kargilagtirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 3
Grup 1 ve grup 2’nin kargilagtirilmasi
Grup 1 Grup 2 ?
Ort.xSS Ort.£SS
A mesafesi i¢in
Ameliyat 6ncesi - ameliyat sonras: 1. ay fark: 3.9+2.2 4.3+2.1 0.477
Ameliyat 6ncesi - ameliyat sonras: 6. ay fark: 0.8+1.3 0.7£1.6 0.799
B mesafesi i¢in
Ameliyat 6ncesi - ameliyat sonras: 1. ay fark: 3.7¢2.1 4.3£2.3 0.257
Ameliyat 6ncesi - ameliyat sonras: 6. ay fark: 0.7+1.4 0.5+1.5 0.684
C mesafesi i¢in
Ameliyat 6ncesi - ameliyat sonras: 1. ay fark: 3.5£2.5 3.8¢2.9 0.740
Ameliyat oncesi - ameliyat sonras: 6. ay fark: 0.7+1.6 0.9+1.6 0.651

Ort.#SS: Ortalama * standart sapma.

birlikte bu deviasyonun mastoidektomide daha fazla
oldugunu tespit etmigslerdir. Ancak bu ¢aligmada gérilen
en Onemli eksiklik hastalarin takip sireleridir. Zaten
diger caligmalarda da belirtildigi tizere ameliyat edilen
aurikulada erken doénemde belirgin protrizyon goril-
mekte ancak sonrasinda bu kulaklarin biyiik bir kismi
diizelmektedir. Bu ¢aligmada ameliyat sonras: 6l¢iimiin
hangi dénemde yapildig: belirtilmemekle birlikte muh-
temelen ameliyat sonrasi erken dénemde yapilmis ola-
bilir. Ancak yine de postaurikiiler insizyonun sulkusun
gerisinden yapilmasi gerektigi mesajini vermesi 6nemli
bir noktadir. Calismada ayrica farkliligin istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga ulagip ulagsmadig: da belir-
tilmemistir. Bizim ¢aligmamizda ameliyat sonras: altinci
ayda yapilan 6lciimlerde ameliyat 6ncesi déneme kiyasla
meatoplasti yapilan hastalarin aurikulalarinda meatoplas-
ti yapitlmayanlara kiyasla daha yuksek oranda deviasyon
saptanmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlaml
bir diizeye ulagsmamigtir.

Ali'nin® mastoidektomi ameliyat: gecirmis hastalar
tzerinde yaptig1 caligmada ise endaural veya retroau-

rikiler yaklagimla uzun siire 6nce tedavi edilmis olan
hastalarda aurikulanin 6ne ve asag1 dogru yer degistir-
digi gézlemlenmistir. Kolesteatomu olan veya olmayan
mastoidektomi ameliyat: ge¢irmis kulak asimetrisi
olan 10 hastadan altis1 postaurikiiler, dérdi ise enda-
ural insizyonla ameliyat edilmistir. {1k olgu daha énce
bes kez postaurikiiler insizyonla ameliyat edilmistir.
Hastalardan t¢i kulaklar: arasindaki asimetrinin far-
kinda degil iken yedisi bunun farkindaymis ve bu yedi
hastanin d6rdi kulaklarinin agagi dogru yer degistirdi-
gini belirtmistir. Bir hasta bu asimetriden ciddi dere-
cede rahatsiz iken dokuz yasindaki bir hastanin annesi
oglunun agag: yerlesimli kulaginin daha ileri duzeyde
bir girisim ile diizeltilmesini istemistir.’? Bu ¢alisma
yalnizca retroaurikiler agidan degil, endaural yakla-
sim sonrast ge¢ donemde kulakta asimetri gelistiginin
gortlebilmesi agisindan da 6nemlidir. Ancak polik-
linige bagvuran hastalardan sadece asimetrili olanlar
degerlendirildigi i¢in mastoidektomili hastalarin ytizde
kaginda bu sorunun geligtigi sorusuna yanit bulunama-
maktadir.
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Okur ve ark.' mastoid sarginin retroaurikiiler
yaklagimla yapilan timpanoplasti ve mastoidektomi
ameliyatlarinda faydali olup olmadigini aragtirmiglardir.
Yazarlar, toplam 37 hasta tizerinde yapilan bu ¢aligmada
ameliyat olan kulak ile olmayan diger kulag: kargilagtir-
muslar ve ameliyat sonrasi ti¢linci ayda yaptiklar: 8l¢tim-
de mastoid sarg1 yapilmis 17 ameliyathi kulakta heliks ile
mastoid ¢ikint: arasindaki uzaklig: 15.53+4.3 mm olarak
olcerken diger kulakta 16.47+3.9 mm olarak 6l¢miislerdir.
Mastoid sarg: yapilmamig 20 ameliyatl: kulakta heliks ile
mastoid ¢ikint1 arasindaki uzaklik 17.20£2.9 mm olarak
oletlirken diger kulak 16.90+3.6 mm olarak 6l¢tlmustir.
Bu ¢alisgmada mastoid sarg: yapilan grupta kepge kulak
olmadig1 tam tersine kulagin mastoid ¢ikintiya daha fazla
yaklastig1 tespit edilmistir. Mastoid sargi yapilmayan
kulakta ise bir miktar kepgelik olmakla birlikte istatis-
tiksel olarak anlamli dizeye ulagmamigtir. Hasta sayisi
az olmakla birlikte bu ¢aligma mastoid sargidan bagimsiz
olarak dugtinildiginde retroaurikiiler yaklasimin kepge
kulak olusumuna neden olmadig1 sonucuna ulagilabilir.
Ancak 6l¢imin tek bir yerden yapilmasi ve tam olarak
nereden yapildiginin belirtilmemesi calismanin kisitlilig
gibi gorinmektedir.!V

Otolojik girigsimlerde uyguladigimiz retroauriki-
ler yaklagimlar sonras: aurikulanin pozisyonu degi-
sebilmektedir. Bunun sonucunda hasta beden algis:
konusunda rahatsiz olabilmekte ve bu da psikolojik
sorunlara yol agabilmektedir. Gozlik kullanan hastalar
icin de ek bir sikintiya yol acabilmektedir. Bu sorun-
larin dizeltilmesi amaciyla hastaya otoplasti yapilmasi
gerekebilmektedir.!'”)

Ameliyat sonrasi erken doénemde 6zellikle cerrahi
alanda gelisen lokal 6deme bagli kulakta asimetrik gori-
nim ¢ok net bir gsekilde belli olmaktadir. Lokal 6demin
¢ozlilmesi sonucu pek ¢ok hastada kulak normal pozisyo-
nuna donmektedir."” Ancak yine de posterior aurikiiler
kas ve ligament ile periostun insize edilmesi nedeniyle
bazi hastalarda bu sorun devam edebilmektedir. Bunun
disinda cerrahlar arasi teknik farkliliklar gorilebilmek-
tedir. Meatoplastinin farkli tekniklerinin kullanilmast,
insizyonun sekli, insize edilen katlarin kapatilma sayisi
ve sutir siklifi kulagin ameliyat sonrast iyilesmesini
etkileyebilmektedir.

Cerrahi sahanin kapatilmas: esnasinda t¢ kat kapat-
ma yerine posterior aurikiler kast ve onu saran siiperfis-
yel mastoid fasyay: da iceren dort katli kapamanin daha
uygun oldugu belirtilmis ve bu sayede kulagin laterale,
anteriora ve inferiora dogru yer degistirmesinin 6niine
gegilecegi vurgulanmistir.?” Biz de ¢aligmamizda bu
sekilde dort katli kapatma gergeklestirdik. Bu asama
ameliyatin son agamasi olmasina ve cerrahin yorulmus
olmasina ragmen cerrahi katlar: kapatma islemi esnasin-
da gerekli 6zen gosterilmelidir.

Ayrica uygun olgularda transkanal yaklagim tercih
edilmeli ve bu esnada mikroskopla beraber veya yalniz
bagina otoendoskobun da kullanilabilecegi akilda tutul-
malidir. Biz ¢calismamizda mastoid sargiy1 bir giin tuttuk.
Bu sarginin daha uzun siireli olup olmamasi konusu ise
yanit bekleyen bir soru gibi gérinmektedir. Bir diger
onemli nokta hastalarin takip stresidir. Caligmamizda
hastalar en geg altinci ayda degerlendirildi. Hasta takip
stresi daha uzun olan ¢alismalarin bu konuda bize daha
degerli bilgiler verecegi agiktir.

Sonug olarak, yaptigimiz caligmaya gore retroauriki-
ler yaklagimda erken ameliyat sonrasi ddnemde aurikulada
belirgin kepgelik goriliirken ge¢ dénemde bu hastalarin
biiytik bir kismi dizelmektedir. Ancak buna ragmen
hastalarin bir kisminda bu kepgelik devam edebilmekte-
dir. Bu nedenle retroaurikiiler yaklagimi tercih ettigimiz
hastalarda cerrahi 6ncesi onam alirken béyle bir riskin
olabilecegini hastaya anlatmakta fayda olacagini diisiin-
mekteyiz. Erken ameliyat sonrast dénemde kulaktaki
asimetriden fazlaca rahatsiz olan hastalara bu durumun
cogu kez diizeldigi ancak nadiren de olsa bazen devam
edebildigi yoniinde telkinde bulunulabilir. Ayrica uygun
olgularda retroaurikiiler yaklagim yerine transkanal yak-
lagimin tercih edilmesi daha uygun gérinmektedir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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